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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 ل: انصراف از تحصی201کاربرگ ادامه 

 محترم شوراي آموزشی مرکز  ئیسر

 علیکم  سلام  

اعم از  به همراه مدارک تکمیلیالذکر که به شماره ............................. مورخ ....................... و ساعت...... ثبت گردیده  ، بدینوسیله درخواست دانشجوی فوقاًاحترام      

 گردد. تقدیم میشورای آموزشی مرکز جهت طرح در جلسه  صورت مالی و غیره ،رنامه کامل کامپیوتریاصل کا ،کارت دانشجوییکاربرگ انصراف،

 مهر وامضاي مسئول دبیرخانه شوراي آموزشی مرکز                                                                         

 

اعم از بدهی های مربوط به صندوق رفاه  صیل سپرده استتعهداتی که در دوران تحاز تحصیل موظف است به کلیه  انصرافیدانشجوی  :2تذکر

 ارایه هرگونه مدارک )مدارک تحصیلی( پس از تسویه حساب کامل بدهی دانشجو به صندوق رفاه قابل استرداد است. نماید.عمل  دانشجویان وزارت علوم

 ..............................کاربردي..................... -مرکز آموز  علمی

 ریاست محترم شورای آموزشی مرکز 

شماره ملی  ....به شماره شناسنامه ..................................باسلام و احترام، اینجانب........................................................ فرزند ......................................

................................... مقطع کاردانی/کارشناسی ناپیوسته: به شماره ................. دانشجوی ترم/ پودمان صادره از................................. .........

ز ضای ترک تحصیل دائم و صدور حکم قطعی انصراف اتقا ،به انصراف از تحصیل به شرح ذیل با آگاهی کامل از مقررات مربوط  .........................دانشجویی

دارم ضمن پذیرش بدینوسیله اعلام میه شرح ذیل را دارم. و  / مشکلات مالی/ پذیرش در دانشگاه دیگر/ سایر بتحصیل به دلیل مشکلات خانوادگی

ه مربوطه دنبال خواهم نمود و با امضا این درخواست، اعلام نامتسویه حساب را مطابق شیوه موارد مندرج در تعهدنامه انضباطی ، کلیه مراحل انصراف و

 دارم مفهوم حکم قطعی انصراف از تحصیل، دقیقا به اینجانب تفهیم شده است و از فرآیند آن اطلاع کامل دارم.می

 نکات مهم: 

  انجامد. روز به طول می 30فرایند تسویه حساب با دانشجو حداقل 

 تواند هیچگونه مدرک یا گواهی از این مرکز دریافت نماید. تسویه حساب مرکز نمی احل انصراف ودانشجو قبل از اتمام کلیه مر 

 تواند در هریك از مراحل )تا قبل از طرح در درخواست انصراف تا قبل از صدور رای نهایی شورای آموزشی مرکز قطعی نبوده و دانشجو می

 شورا( درخواست خود را باز پس گیرد.

  بار درخواست ادامه تواند برای یكبا درخواست انصراف از تحصیل وی در شورای آموزشی موافقت گردیده است فقط میدانشجویی که

 روز از تاریخ صدور حکم قطعی نگذشته باشد.  30تحصیل خود را به شورای آموزشی مرکز تحویل نماید مشروط برآنکه بیش از 

 اضافه( هرنیمسال مطابق تقویم آموزشی دانشگاه  ان هفته دوم نیمسال تحصیلی )حذف ودرصورتیکه حکم قطعی انصراف دانشجو قبل از پای

درصد شهریه متغییر دروس آن نیمسال را پس از طی مراحل اداری به دانشجو عودت خواهد نمود و در  85صادر شده باشد، مرکز فقط 

 غیراینصورت هیچ وجهی به دانشجو عود ت نخواهد شد.

( به اتمام رسانیده و درخواست انصراف 14الی  1.............. در تاریخ ................................ کلیه مراحل تسویه حساب با مرکز را )مرحله اینجانب ..........

 ام. خود را به دبیرخانه شورای آموزشی تحویل و رسید دریافت کرده

 امضا و اثر انگشت دانشجو
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 تحصیل : انصراف از201کاربرگ ادامه 

 بیر محترم شوراي آموزشی مرکز د

بیرخانه شورای آموزشی واصل گردیده و تمامی مراحل تسویه باسلام واحترام، بدینوسیله درخواست دانشجوی فوق که در تاریخ .............................................................. به د

ذا به پیوست درخواست وی به همراه مدارک تکمیلی جهت طرح در جلسه ...................... مورخ ل .حساب را با موفقیت به پایان رسانیده است

 گردد. ........................................................آن شورا تقدیم می

 صورت مالی(  /ه)کیله نسخ فرم انصراف وتسویه / کارت دانشجویی/ اصل کارنامه کامل کامپیوتری/ مجوز صندوق رفا

 مهر وامضاي مسئول دبیرخانه شوراي آموزشی مرکز                                                                         

  

 مصوبه شوراي آموزشی مرکز 

کلیه  با عنایت به درخواست دانشجو مبنی بر انصراف از تحصیل و نظر به اجرای کلیه مراحل تسویه حساب دانشجو با

واحدهای مرکز، درخواست نامبرده در جلسه شماره .......................... مورخ ..................... شورای آموزشی مرکز مورد 

بررسی قرار گرفته و با درخواست ایشان موافقت/ مخالفت گردید. خلاصه وضعیت آموزشی دانشجو در هنگام صدور این 

فرآیند تسویه حساب نامبرده انجام  25الی  15د. شایسته است مطابق مقررات مراحل گردحکم به شرح ذیل اعلام می

 پذیرد. 

آقای / خانم.................................................................... که در نیمسال اول / دوم سال  دانشجوي انصرافی

دمانی / آزمون سراسری .............................................. در رشته تحصیلی........................... از طریق پذیرش پو

.............................................. مقطع کاردانی / کارشناسی این مرکز پذیرفته و به استناد تاییدیه تحصیلی شماره 

........................ آموزش وپرورش / دانشگاه ................................................ و بدون/ با .............................................. مورخ .......

ن وظیفه عمومی ناجا در استفاده از معافیت تحصیلی شماره .................................................... مورخ .............................. سازما

 لی  ل / دوم / ترم تابستانی سال تحصیین مرکز ثبت نام نموده و تا پایان آخرین نیسمال تحصیلی که نیمسال اوا

باشد، موفق به گذراندن .................... واحد درسی با معدل کل............................................ به عدد می                -     

حکم در تاریخ .................................................صادر و به موجب آن تاریخ اتمام معافیت تحصیلی نامبرده گردیده است این 

 مقارن با پایان آخرین نیمسال تحصیلی نامبرده و .................................. درج خواهد گردید.

 رئیس شوراي آموزشی مرکز/ مهر و امضا  
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 : درخواست معافیت تحصیلی 202رگ کارب

 باسمه تعالي                       

 ---------معاونت محترم وظیفه عمومی فرماندهی انتظامی استان 

 سلام علیکم

................... دارای کدملی ...................................................................... فرزند ......رساند جناب آقای احتراماً، به آگاهی می

مون سراسری در .................................. متولد  ...................  متولد ......./......../......... از طریق آزمون سراسری/ بدون آز

نام ....................................... در این دانشگاه پذیرفته شده و ثبتمقطع ..................................... رشته .....................................

رمایید درخصوص اولیه برای شروع به تحصیل از تاریخ ......................... صورت گرفته است. خواهشمند است  دستور ف

به صدور معافیت تحصیلی نیز اقدام  نام قطعی ایشان اعلام نظر نموده و در صورت شرایط ادامه تحصیل، نسبتثبت

 نمایند.

 باشند:نام، یکی از موارد زیر میدر ضمن مدرک تحصیلی نامبرده در زمان ثبت

 دانشگاهی:دیپلم یا پیش -1

 دانشگاهیب: پیش الف: دیپلم: ..............................................................

 

 

 اهی:دانشگالتحصیل فارغ -2

 

 

 دانشجوي انصرافی: -3

 

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                       

 و امضاء رییس مرکز آموزشی ، مهرتاریخ                                                                                                                                           

 ( تاریخ اخذ دیپلم: )......... / ....... /........(1
 داوطلب آزاد  ( نحوه اخذ دیپلم: حضوری2
 ( رشته تحصیلی: ..................................................3
 )......... / ....... /........(( تاریخ ترک حضوری: 4

 : )......... / ....... /........(دانشگاهیفراغت پیش( تاریخ 1
 داوطلب آزاد  : حضوریدانشگاهیپیش( نحوه اخذ 2
 ( رشته تحصیلی: ..................................................3
 ... /......(.)..... / .اهی: دانشگ( تاریخ ترک تحصیل حضوری از پیش4

  رشته تحصیلی -4  ع به تحصیل:   /   /تاریخ شرو   -1
 دانشگاه محل تحصیل: -5  تاریخ فراغت از تحصیل:   /   /   -2
 مقطع تحصیلی: -3

  رشته تحصیلی -4  تاریخ شروع به تحصیل:   /   /   -1
 دانشگاه محل تحصیل: -5  تاریخ فراغت از تحصیل:   /   /   -2
 مقطع تحصیلی: -3
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 درخواست تجدید نظر نمره :203کاربرگ

ا
ل 

می
تک
و 
شج

دان
ط 

وس
ت ت

سم
ن ق

ی
دد.

گر
 

سال  ..................... سال تحصـیلی رشته.............................. ورودی نیم پودمانی  ترمی اینجانب  ......................................................دانشجوی نظام آموزشی 

 -... مرکـــز آمـــوزش علمـــی........................................................... مقطـــع .......................... بـــه شـــماره دانشـــجویی .................................و شـــماره ملـــی .

ر نمره اعلام شده قبل از اتمام مهلت مقرر، در امتحان پایان کاربردی..........................................................................................درخواست بازنگری و تجدیدنظر د

 ................مدرس........................با نمره ..................را دارم.سال..........................درس.................نیم

 نام و  نام خانوادگی                                                                            

                                                                 تاریخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                                      

ه 
خان

یر
 دب

س
شنا

کار
ط 

وس
ت ت

سم
ن ق

ای
ل
می

تک
ز 
رک
ی م

زش
مو
ی آ

ورا
ش

 
دد.

گر
 

.........................................ثبت شـده این کاربرگ در تاریخ................................. به اینجانب تحویل گردیده است. ضمناً  نمـره درس فـوق در سـاعت..........تاریخ. 

 است.

  نمی باشد تجدید نظر درخواستی در خارج از بازه زمانی واصل شده لذا قابل تجدید نظر 

 تجدید نظر درخواستی در بازه زمانی ابلاغی محاسبه شده است 

 نام و  نام خانوادگی                                                                         

 ی مرکز کارشناس دبیرخانه شوراي آموزش                                                                  

ط 
ربو

س م
در

ط م
وس

د ت
جد

ی م
رس

 بر
 از
عد

ت ب
سم

ن ق
ای

دد.
گر
ل 

می
تک

 
 

........بر اساس موارد هفت گانه زیر مجدداً بررسی شده و پیرو درخواست آقای/ خانم.........................................برگه امتحانی نامبرده در درس..................................

 باشد.گردد. در ضمن ورقه امتحانی نامبرده پیوست میزیر اعلام می نتیجه به شرح

بررسـی مجـدد و دقـت - .4تصحیح سـوال...................... -  3احتساب نمره سوال............ در جمع نمرات- .2محاسبه مجدد و دقیق بارم نمرات  -1

های امتحـانی کـه تصـحیح گذاری یکی از صـفحات یـا برگـهنمره -  6ر جمع نمراتمرور مجدد و دقت کافی د- .5گذاری کافی در تصحیح و نمره

   ........ذکر مورد : .................................................................................................................. سایر موارد مربوطه  - .7نگردیده بود 

  یابد لذا مراتب .......)حروف:.................................... (تغییر میبه بند .....................نمره نامبرده از.............................. )حروف: .......................( به ................با توجه

                                                                                                               گردد.          جهت طرح و بررسی در شورای آموزشی ایفاد می

     .با توجه به تصحیح دقیق اوراق امتحانی و عدم وجود اشتباه در آن نمره دانشجو قابل تغییر نیست 

 نام و نام خانوادگی مدرس                                                                                  

 تاریخ و امضا                                                                                                                        

ی 
ورا

 ش
ه 
خان

یر
 دب

ط
وس

ت ت
سم

ن ق
ای

دد.
گر
ل 

می
تک
ز 
رک
ی م

زش
مو
آ

 

 

 ر جلسه شورای آموزشی مرکز مطرح و به استناد بند .......... مصوبه شماره .............. مورخ ......................مقرر گردید: مراتب فوق د

 گرددبا درخواست تجدید نظر مخالفت و درخواست مختومه اعلام می 

 مسـتندات شـامل اوراق و اظهـارات مـدرس جهـت بررسـی بـه شـورای  با توجه به نظر مدرس و بررسی اوراق امتحانی دانشجو مراتب به همراه تمامی

 آموزشی و کمیسیون بررسی موارد خاص استان ارسال گردد.

 نام و نام خانوادگی مسئول دبیرخانه شوراي آموزشی مرکز

 تاریخ و امضا                                                                                                          

ی 
زش

مو
ی آ

ورا
 ش
ط
وس

ت ت
سم

ن ق
ای

دد.
گر
ل 

می
تک
ز 
رک
م

 
 

 ریاست محترم شورای آموزشی و کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استان .....................

 سلام  علیکم

این مرکز و با عنایت به اعلام مدرس مربوطه و موافقـت شـورای  احتراماً، پیرو درخواست فوق الذکر درخصوص تجدید نظر نمره درس ...............................    

 گردد.آموزشی مرکز، اوراق و اظهارات مدرس جهت بررسی در شورای آموزشی و کمیسیون بررسی موارد خاص استان ارسال می

 نام و نام خانوادگی رییس شوراي آموزشی مرکز

 تاریخ و امضا                                                                                                           

ی 
ورا

 ش
ه 
خان

یر
 دب

ط
وس

ت ت
سم

ن ق
ای

دد.
گر
ل 

می
تک
ن  

ستا
د ا

اح
ی و

زش
مو
آ

 
..... مـورخ مراتب فوق در جلسـه شـورای آموزشـی و کمیسـیون بررسـی مـوارد خـاص واحـد اسـتان مطـرح و بـه اسـتناد................. مصـوبه شـماره ......... 

 ......................مقرر گردید: 

 گردد.با درخواست تجدید نظر مخالفت و درخواست مختومه اعلام می 

  با توجه به نظر مدرس و بررسی اوراق امتحانی دانشجو مراتب به همراه تمـامی مسـتندات شـامل اوراق و اظهـارات مـدرس جهـت بررسـی بـه کمیتـه

 ی دانشگاه ارسال گردد..تخصصی منتخب شورای آموزش

 نام و نام خانوادگی مسئول دبیرخانه شوراي آموزشی و کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استان

 تاریخ و امضا                                                                                                         
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 ترم/ درس حذف: 204کاربرگ
سال  ..................... سال رشته...................................... ورودی نیم پودمانی  آموزشی  ترمی انب  ......................................................دانشجوی نظامینجا

ملی .......................................................  شماره...... به شماره دانشجویی ...............................................و تحصیلی ............................ مقطع ...................................

..... ...سال قبل: ............................ معدل کل: .................عدل نیممکاربردی..........................................................................................  -مرکز آموزش علمی

همنیازی و غیره( تقاضای حذف  با رعایت تمامی موارد آموزشی )اعم از پیشنیازی، .................انده: ...............................تعداد واحدهای گذر

 ..  را دارد…………سال تحصیلی  درس در نیمسال دوم  ولدرس در نیم سال ا   سالکل نیم

 تاریخ امتحان تعداد واحد شماره درس نام درس ردیف

1     

2     

3     

 حذف درس مربوط امکان پذیر نمی باشد. ،: لازم به ذکر است در صورت حضور دانشجو در جلسه امتحان1تذکر

 تحان برای حذف پزشکی درس و یا دروس طبق مقررات مربوطه می باشد.: ارائه گواهی پزشکی دو روز بعد از ام2تذکر 

 نام و نام خانوادگی  

 شجوامضاء دان                                                                                                                                                                     

د.
شو
ل 
می
تک
و 
شج
دان
ط 
وس
ت ت
سم
ن ق
ای

 

 : مسئول محترم دبیرخانه شوراي اموزشی مرکز

 سلام  علیکم:

ب جهت اقدامات آتی احتراماً ، با عنایت به درخواست فوق الذکر و شرایط مندرج ذیل خواهشمند است  درخواست دانشجو در جلسه شورای آموزشی مرکز مطرح و مرات

 ابلاغ گردد.

 نام نموده است........( در این مرکز ثبت-سال جاری ) اول/ دوم(/ تابستان سال تحصیلی.......و در نیمالف: دانشج

 است. نکردهترم شرکت ب: دانشجو در امتحانات پایان

 ج: خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو

تعداد کل واحدهای 

 گذرانده

تعداد کل سنوات  معدل کل

 گذارنده

تعداد کل سنوات 

 باقی مانده

مانده تعداد واحدهای باقی

 جهت فراغت از تحصیل

های تعداد مرخصی

 استفاده شده

تعداد حذف 

های استفاده ترم

 شده

       

                                                                                          و نام خانوادگی کارشناس آموزشینام                                                                                                                                             

                                                                                                                                 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                            
ط 
وس
ت ت
سم
ن ق
ای

س
نا
رش
کا

 
د.
شو
ل 
می
تک
  
وز
آم

 

غیبت  ، بند ............... مصوبه مذکوربه استناد  مورخ .............................. شورای آموزشی مطرح وموضوع در جلسه شماره .................................. 

 ............................................................. -  1دروس  درس  کل نیمسال و با حذف  هتشخیص داده شد  غیر موجه دانشجو موجه 

 . نگردید ......................................................................................... موافقت گردید -3   ............................................................... -2

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                       

 تاریخ و امضاء رییس شوراي آموزشی مرکز                                                                                                                                           
 

ن ق
ای

ز 
رک
ی م
زش
مو
ي آ
ورا
 ش
ط
وس
ت ت
سم

ود
 ش
ل
می
تک
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 مشروط ترمیك  دانشجویان تعهدنامه: 205کاربرگ                       
 

  

د.
شو
ل 
می
تک
و 
ج
ش
دان
ط 
وس
ن ت
ای

 

       

   

 

  

 مرکز آموز ........................................................... یمدیر محترم آموزشمعاون/ 

 

سال    دوم  سال اول.................ورودی نیمرشته.............................. آموزشی ترمی ...دانشجوی نظام..............................................................اینجانب  .........

شماره ملی و  ........................................................به شماره دانشجویی............................................مقطع............................تحصیلی....................

سال  دوم  سال اول.............................که در  نیمکاربردی............................. -...........................................................مرکز آموزش علمی

نمایم   کسبرا  12معدل کل حداقل   ،مشروط نشده و تا پایان دورهنمایم در ترم دیگری تعهد میروط شده ام مش...............تحصیلی....................

باطل یی لغو و هرگونه ادعاگونه اعتراض و ادعایی نداشته و هیچ، از ادامه تحصیل در مرکز، محروم و عدم احراز شرایط مذکور و صورتغیر ایندر 

 .خواهد بود

 نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                             

  ء و اثر انگشتامضاتاریخ ،                                                                                                                                                            

ط 
س
تو
ت 
سم
ن ق
ای

د 
اح
و

د.
شو
ل 
می
تک
  
وز
آم

 

   

 

  

  

 کارشناس محترم آموز 

 علیکم؛ سلامٌ

ثبت و ضبط گردیده و مراتب طی نامه ای به خانواده ..... در پرونده ایشان تعهدنامه دانشجو آقای / خانم ...............................................احتراماً، 

 محترم دانشجو ابلاغ گردد.

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                

 مدیر آموز       معاون/                                                                                                                                                      

 مهر و امضاءتاریخ،                                                                                                                                                       
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 محروم از تحصیل: ابلاغیه 206کاربرگ

 

 .............جناب آقای/ سرکارخانم  .......................................................

  دوم  اول سال رشته.................................................... ورودی نیم پودمانی  دانشجوی نظام آموزشی  ترمی   

 ..................................سال تحصیلی ............................ مقطع ......................................... به شماره دانشجویی .............

 و شماره ملی ....................................................... 

 سلام  علیکم          

در  محروم از ادامه تحصیلاز تاریخ ................................. ذیل،به بند شماره................مندرج در عنایت با احتراماً،        

نام و انتخاب واحد ثبت 13--سال تحصیلی  دوم   برای نیم سال اولاین مرکز آموزش گردیده و چنانچه 

و بدهی صندوق  مالیتسویه حساب  جهتروز  15باشد. لذا از تاریخ این حکم به مدت نام ملغی میاید، ثبتنموده

 فرمائید. اقدام ،رفاه دانشجویان

 دو ترم مشروطی  -1

 بدون اطلاع به مرکز بعد از یك نیم سال تحصیلیعدم مراجعه  -2

 با توجه به رای کمیته انضباطی -3
 

 

  

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                             

 رییس/ سرپرست مرکز                                                             

 مهر و امضاء                                                           
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 : اخطار دانشجویان مشروطی207کاربرگ

 

                          شتهر دانشجوی نظام آموزشی ترمی                                جناب آقای/ سرکار خانم  

                          دانشجوییشماره  .به                     سال تحصیلی.....................................مقطع.  دوم  سال اول.ورودی نیم

،              کاربردی                                   -مرکز آموزش علمی                                    و شماره ملی 

ثبت  اید، کسب نمودهرا میانگین کمتر از مجاز             سال تحصیلی   دوم  سال اولنیم که درنظر به این

در ترم آینده مجاز به انتخاب ، می گیرد. بدیهی است طبق مقررات انجاممشروط بصورت نام شما در نیم سال آتی 

کسب نمایید  12ورتی که در هر یك از ترم های آتی معدل کمتر از خواهید بود و در ص درسی واحد 14حداکثر 

 خواهید شد. محروم از ادامه تحصیل

 

 

 

 ام خانوادگی نام و ن                                                                                                                                                           

 رییس/ سرپرست مرکز                                                                                        

 مهر و امضاء  تاریخ،                                                                                         
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 به مرکز آموزش جهت ثبت نام و انتخاب واحد راجعه: اخطار عدم م208کاربرگ

 

   پودمانی  دانشجوی نظام آموزشی ترمی                       جناب آقای/ سرکار خانم  

                           سال تحصیلی  دوم  سال اولورودی نیم                              رشته

                             و شماره ملی                               شماره دانشجویی .به                     مقطع

به روز 15از تاریخ صدور این نامه به مدت بدینوسیله                                     کاربردی -مرکز آموزش علمی 

مرکز این سال تحصیلی به نیم یناشود تا جهت روشن نمودن وضعیت تحصیلی خود در فرصت داده میشما 

مجموعه مقررات و ضوابط بدیهی است در صورت عدم مراجعه در مهلت تعیین شده برابر  نمایید.مراجعه  یآموزش

 رفتار خواهد شد. آموزشی

 

 

                                                                                             

 انوادگی نام و نام خ

 رییس/ سرپرست مرکز                                                                               

 تاریخ، مهر و امضاء                                                                               
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

  : استشهاد محلی209کاربرگ 

 

شماره ه . ب....................صادره از ...............   دانشنامه دائم گواهینامه موقت  دیپلم زیر گواهی می دهیم، اینجانبان امضاء کنندگان

  ملی شمارهدارای  ......... ..........فرزند ........ ........................................................................................ متعلق به خانم /آقای ...................خ ........................... مور............

............. خیابان ............ شهر ........................................... استان ................. ساکن...............سال............. متولد ....صادره از ................   ..........................................

به شماره  ....................واحد....................... طبقه .................................... شماره ................................................. کوچه .........................................

 مفقود شده است . تی..........................................................پس

 

......................... شهر ........... استان : آقای/ خانم...................................................... ساکن اول گواهو نشانی محل سکونت  نام و نام خانوادگی -1

................... طبقه ............ شماره ........................................................ کوچه ........................................ خیابان .......................

 ....................................... به شماره تماس ...................................................... به شماره پستی................... ...................................واحد....................

 

 و اثر انگشت ضاءام                                                                                                                                               

 تاریخ:                                                                                                                                                     

......................... شهر ........... استان ............................ ساکن آقای/ خانم..........................دوم :  گواهنام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت  -2

................... طبقه ............ شماره ................................................... کوچه ....................................... خیابان ......................

 ...............به شماره پستی.......................................................... به شماره تماس ....................................... .........................................واحد....................

 

 و اثر انگشت امضاء                                                                                                                    

 تاریخ:                                                                                                                

......................... ........... استان انم...................................................... ساکن آقای/ خسوم :  گواهنام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت  -3

................... طبقه ............. شماره .................................................... کوچه ........................................ خیابان .....................شهر

 ...............به شماره پستی.......................................................... به شماره تماس ....................................... ...................................واحد....................

 

 و اثر انگشتامضاء                                                                                                                                               

 تاریخ:                                                                                                                                                   

  : محل گواهی امضاء توسط دفترخانه اسناد رسمی 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 دروس سازیمعادل : درخواست210 کاربرگ
 

 

 رئیس محترم شورای آموزشی مرکز 

ــــــب  ......... ــــــجوی ....................اینجان ــــــته.............. .............................................دانش ــــــال اول.................ورودی نیم................رش ــــــال    دوم  س س

ـــــماره دانشـــــجویی....................................................................مقطع............................تحصـــــیلی.................... ـــــی و  ................................به ش ـــــماره مل ش

 دوم  اول سال.............واحد را تا نیمعداد ..............که ت............................کاربردی............................. -.......................................................مرکز آموزش علمی....

سازی دروس گذرانـده ، درخواست معادل............... گذرانده...................سه/ دانشگاه ...................................سال تحصیلی ........................ در مرکز آموزش/ موس

 زیر را دارم:

 باشد.سال ورودي دانشجو میتذکر مهم: زمان تکمیل این فرم تا قبل از مهلت حذف و اضافه در اولین نیم

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

  خانوادگی امن نام،   

  دانشجو امضاءو  تاریخ
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 : گواهی اشتغال به تحصیل211کاربرگ 

 مرکز آموز :محترم  ئیسر

 سلام  علیکم 

   دوم  سال اول.................ورودی نیم.........رشته..................... .............................................دانشجوی ....................اینجانب  .........رساند، بدینوسیله به استحضار می

شماره ملی و  ................................به شماره دانشجویی....................................................................مقطع............................سال تحصیلی....................

ارائه  به تحصیل به منظور آن مرکز آموزش جهت انجام امور اداری نیاز به گواهی اشتغال...........................................................

 .غال به تحصیل اینجانب صادر گردد.......دارم. لذا خواهشمند است با عنایت به قوانین، دستور فرمایید گواهی اشت...........................به..........................

 شماره تماس ضروری دانشجو:

 الزامی است. 3*4قطعه عکس  1تحویل  ، برای صدور گواهیقابل توجه :  -1

************ 

 مرکز آموز .........................  محترم یسری

 گردید.نامبرده به شرح ذیل بررسی  ............... پرونده دانشجوییدر تاریخ .........

  است در نیم سالهای گذشته در تعرفه مالی دانشجو بدهکار -2     ننموده است  نام نموده است.سال تحصیلی جاری ثبتدر نیم -1

            نیست

 نمی باشد   باشدمدارک دانشجو کامل می -3        

 

 

************ 

 به: کارشناس مسئول آموزشی

پس از رفع نقص ردیف...................... مجدداً درخواست بررسی و  ارائه شود.نامبرده، گواهی مطابق قوانین صادر و جهت امضا  با توجه به بررسی پرونده

   به این واحد ارجاع شود.

                                                                                                            

 

تاریخ:                                                         امضا دانشجو         

 امضا کارشناس مسئول رشته          تاریخ

 امضا رییس مرکز آموز               تاریخ
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 (212) کاربینی درس  های کاربرگ

 آموزشی  همکاری نامهتفاهم : (212-1)اربرگک

 مقدمه

نامه به منظور اجرای هر چه بهتر درس کاربینی و به منظور آشنایی دانشجویان با محیط واقعی کار بین مرکـز آمـوزش این تفاهم

نامـه از طریـق عقـد بررسی امور مالی و اداری ایـن تفاهم گردد. شایان ذکر استکاربردی و واحد بازدید شونده منعقد می -علمی

 باشد.پذیر مینامه امکانمابین طرفین این تفاهمقرارداد فی

 

 نامه( طرفین تفاهم1ماده 

دگی جناب آقـای/ سـرکار خـانم کاربردی ................................................................... به نماین -نامه بین مرکز آموزش علمیاین تفاهم

................................................... و واحد بازدید ........................................... رئیس مرکز آموزش به آدرس .........................................................

.................... ............................ به نمایندگی جناب آقای/ سـرکار خـانم ..............................................................شونده .................................

................................................................. منعقـد مقام مجاز محیط واقعـی کـار بـه آدرس..............................................................................

 گردد.می

 نامه( موضوع تفاهم2ماده 

 12تـا  8آمـوزش بـه مـدت ................... مرکز بازدید دانشجویان رشته .......................................................................................................

 ساعت از واحد بازدید شونده به منظور گذراندن درس کاربینی.

 ( تعهدات مرکز آموزش3ماده 

 شونده.رعایت کلیه مقررات و ضوابط اعلام شده از سوی واحد بازدید -1

 نامهانجام به موقع تعهدات مندرج در قرارداد موضوع این تفاهم -2

 به سرپرستی مدرس درس کاربینی. کنندهاعزام گروه بازدید -3

 توجیه دانشجویان نسبت به مقررات و ضوابط محیط کار و نحوه انجام بازدید. -4

 ای مدرس و کاربینان.پوشش بیمه -5
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 ( تعهدات واحد بازدید شونده4ماده 

 اعلام مقررات و ضوابط محیط کار جهت بازدید به مرکز. -1

 دید.فراهم نمودن شرایط و الزامات باز -2

 کننده.تامین متخصص/ خبره )های( مورد نیاز برای راهنمایی و هدایت گروه بازدید -3

 

 نامه( مدت اعتبار تفاهم5ماده 

باشد و ادامه فعالیت یا بازنگری، اصلاح و تغییرات در مفـاد نامه از تاریخ .................. به مدت ..................... میمدت اعتبار این تفاهم

 آن بنا به توافق طرفین به صورت مقتضی قابل اجرا است.

 ماده، در دو نسخه که حکم واحد دارند تنظیم و به امضاء طرفین رسید. 5نامه در این تفاهم

 

 

 شوندهمقام مجاز واحد بازدید      رئیس مرکز آموز 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

  تعهد کاربین: (212-2)کاربرگ

 

 

                                            نام:                            

 نام خانوادگی:                    

 شماره دانشجویی:

 شماره ملی: 

 مقطع تحصیلی:                                                      

 سال تحصیلی:نیم 

 رشته تحصیلی:

 مرکز آموزشی:

 نام استاد درس کاربینی:

گردم کلیه مقررات آموزشی باشد، متعهد میاز اینکه بازدید از محیط واقعی کار، به منزله بخش عملی درس کاربینی می اینجانب با آگاهی

و همچنین ضوابط اعلام شده از سوی محیط واقعی کار را به طور کامل رعایت نموده و چنانچه حین بازدید ضرر و زیانی از ناحیه اینجانب 

 گیرم.ربوط، مسئولیت جبران آن را شخصا بر عهده میوارد گردد، برابر مقررات م

 نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضاء
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 : ارزشیابی تحقق اهداف درس کاربینی(212-3)کاربرگ

 .شودمی تکمیل کاربینی مدرس توسط فرم این* 

 مشخصات کاربین

 نام:

 خانوادگی:نام

 شماره ملی :                                                                شماره دانشجویی:

 مقطع تحصیلی:

 رشته تحصیلی:

 مرکز آموزشی:

 مدرس:

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امتیاز نمره ارزیابی عامل ارزیابی ردیف

  (0-3) رعایت نظم و مقررات آموزشی  

  (0-2) رعایت ضوابط و مقررات محیط کار  

  (0-2) رعایت شئونات دانشجویی  

  (0-10) ارایه گزار  بازدید )کتبی و الکترونیکی(  

  (0-3) ارایه نظر و پیشنهاد  

  (0-20) جمع
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

  گزارش کاربینی :(212-4)کاربرگ

بایست آن را با راهنمایی مدرس تکمیل باشد که میاین گزارش حاصل مشاهدات شما از محیط کار میکاربین محترم، 

 نمایید. 

 ترجیحا این گزارش به صورت گروهی تکمیل و ارایه شود.نکته: 

 الف( مشخصات کاربین

           شماره ملی:                  شماره دانشجویی:                    گی:                     خانوادنام                      نام:         

 

                □کارشناسی                    □حصیلی:  کاردانی سال تحصیلی:                      مقطع تنیم

 

 □شاغل غیر مرتبط با رشته تحصیلی           □شاغل مرتبط با رشته تحصیلی            □وضعیت اشتغال: بیکار 

 

 رشته تحصیلی:

 

 مرکز آموزشی:                                                       

 

 مدرس:

 

 

 ب( مشخصات محیط واقعی کار مورد بازدید

 نام محیط واقعی کار مورد بازدید
 

 

 □خصوصی                                 □عمومی                                      □دولتی  نوع محیط واقعی کار مورد بازدید

 تعداد کارکنان
 

 

 تاریخچه تاسیس
 

 

  زمینه فعالیت 

 □ندارد                                          □دارد  (R&Dتوسعه ) بخش تحقیق و
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 

 پ( در موارد زیر با توجه به مشاهدات خود از محیط واقعی کار به طور اجمالی توضیح دهید.

 کار واقعی محیط توصیف .1
 . عناوین مشاغل مرتبط و همگون با رشته تحصیلی:1 .2

 

 

 گذاری یا سازمانی(:فردی یا خوداشتغالی، گروهی، سرمایهاندازی شغل موردنظر). وضعیت راه2 .3

 
 

 های ذیربط و مرتبط با حوزه شغلی:. سازمان3 .4

 

 توصیف فرآیند انجام کار .5

 

 . تشریح جریان فرآیند کار:1 .1

 

 

 ها:آلات و دستگاه. ماشین2 .2

 

 . محصولات تولید شده )کالا یا خدمات( و نحوه ارایه خدمات پس از تولید و تحویل:3 .3

 

 

 ها:. نحوه کنترل کیفیت انجام فعالیت4 .4

5.  

 های مورد انتظار برای احراز شغل موردنظرها و مهارتتوصیف توانمندی

 

 های جسمانی:. ویژگی1 .1

 

 های مهارتی:. ویژگی2 .2

 
 . استعدادهای موردنیاز:3 .3
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 

 توصیف شرایط انجام وظایف مربوط به شغل موردنظر
 . سختی و پیچیدگی کار:1

 

 قوانین و مقررات انجام کار: . مباحث2

 

 . مباحث ایمنی و بهداشت:3

 

 های شغلی(:. مباحث فرهنگی و اجتماعی )جاذبه و انگیزه4

 

 . وضعیت درآمدی و مباحث اقتصادی:5

 

 

 هاي شغل موردنظر در داخل و خارج از کشور:ت( تحقیق، توصیف و مقایسه ویژگی

 

 

 

 

 

 

 

 در خصوص موقعیت فعلی و آینده شغل موردنظر:ث( ارایه نظرات و پیشنهادات کاربین 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 (213)کاربرگ های کارورزی                         
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 کارورزی (: معرفی به213-1کاربرگ )

 

د.
شو
ل 
می
تک
  
وز
آم
ر 
رک
ط م
وس
ت ت
سم
ن ق
ای

 

 

 به : ...........................................

 ...............کاربردی........... -علمی از : مرکز آموزش

 با سلام

....... رشته .................................................. احتراماً، خانم/ آقای ...................................................... دانشجوی..........................................

صیلی........................... مقطع ......................................... به شماره دانشجویی سال  ..................... سال تحورودی نیم

... این مرکز بحضور ملی........................................ مرکز آموزش ........................................................ شماره........و ................................

گردند. نامبرده متقاضی گذراندن واحد کارآموزی خود به مدت .......................ساعت در طول ترم ................. در آن معرفی می

 ند.این مرکز آموزش را از نتیجه امر تا تاریخ ..................... مطلع فرمای باشد. مقتضی است پس از بررسی، واحد می

لازم به ذکر است به منظور شروع به کار کارآموزی نامبرده، نسبت به تعیین سرپرست کارآموزی وی در آن واحد اقدامات 

مقتضی معمول فرمایند. قابل ذکر است در طول مدت کارورزی دانشجو موظف به رعایت مقررات انضباطی آن واحد می 

 باشد.

 مدارک اتمام کارآموزي:

 کارورزی )تایید ........................... ساعت کارآموزی نامبرده(برگه پایان دوره  

 تایید فرمهای گزارش هفتگی و تکمیل و مهر نمودن فرم ها توسط سرپرست  کارورزی و یا واحد آموزش مراکز  کارورزی

 اصل گزارش کارورزی

 

 نام و نام خانوادگی رییس مرکز                  

 تاریخ و امضاء                        
ت 
رک
 ش
در
ي 
رز
رو
کا
ل  
ئو
س
ط م
وس
ت ت
سم
ن ق
ای

د.
شو
ل 
می
تک
  .
.. 
ن و
ما
از
 س
/

 

 

 به: .......................................................

 از :..................................................

 با سلام

انم .................................... در طول ترم ...................... اعلام داشته لطفاً بدین وسیله موافقت این واحد را با کارورزی آقای / خ

 اقدامات بعدی را مبذول فرمایند.

 محل  کارورزی ::

 تاریخ شروع  کارورزی :

 و نام خانوادگی مسئول مربوطهنام                                                                                          

 تاریخ و امضاء                                  
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 هفتگی پیشرفت گزارش(: 213-2کاربرگ )

 

شماره ملی :                               شماره دانشجویی:                     خانوادگی:                 نام و نام  

نام مرکز آموزش:                                              رشته تحصیلی:               

 تاریخ شروع دوره کارورزی:                                             نام محل کارورزی:

 تاریخ پایان کارورزی:                                                     نام مربی:

نام مدرس:                        هفته: اول، دوم...                                                           :مقطع تحصیلی   

 ایام هفته تاریخ شرح مختصر فعالیت

 شنبه  

 یکشنبه  

 دوشنبه  

 شنبهسه  

 چهارشنبه  

 شنبهپنج  

 جمعه  

مدرس ءمحل امضا مربی ءمحل امضا   کارورز ءمحل امضا 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 ماهانه پیشرفت (:گزارش213-3اربرگ )ک

 

                               شماره دانشجویی:                خانوادگی:                                                        شماره دانشجویی:نام و نام

 نام مرکز آموزش:  رشته تحصیلی:                                                         

 تاریخ شروع دوره کارورزی:                                             نام محل کارورزی:

 تاریخ پایان کارورزی:                                                     نام مربی:

 نام مدرس:                   مقطع تحصیلی                                                          

       

 oسوم oدوم oماه: اول از تاریخ تا تاریخ

   

 کارورز ءمحل امضا مربی ءمحل امضا مدرس ءمحل امضا
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 مربی توسط کارورز نهایی (: ارزیابی213-4کاربرگ)
 

 :انشجونام و مشخصات دنام و مشخصات واحد مربوط:                                         

 تاریخ گزارش:  از                                      تا        

 شماره دانشجویی:                    کارورز:                                 شماره ملی

 رشته تحصیلی:                                                         نام مرکز آموزش:

 مقطع تحصیلی:                                                            نام مربی:     

 توضیحات

 عالی

(20-18) 

 خوب

(17-14) 

 متوسط

(14-10) 

 غیر قابل قبول

 و کمتر از آن( 9)
 عوامل ارزیابی

ف
ردی

 

رعایت دقیق کلیه مقررات، ضوابط و نظم و      

 انضباط در محیط کار
1 

 2 یط کارحضور منظم در مح     

رفتار کارورز با افراد دیگر در محیط کار و      

 همکاری با آنان
3 

های ارائه شده میزان فراگیری عملی آموزش     

 توسط مربی
4 

میزان آمادگی کارورز در پاسخگویی به سوالات      

 مربی
5 

 6 میزان پشتکار کارورز در انجام وظایف محوله     

 7 کارورز در جهت بهبود کارکیفیت پیشنهادات      

 تعداد روزهای غیبت: موجه                         غیرموجه

 مربی: ءپیشنهادات مربی جهت بهبود عملکرد کارورز:                            محل امضا
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 

 مدرس توسط کارورز نهایی (: ارزیابی213-5کاربرگ)

 :نام و مشخصات کارورز                        نام و مشخصات واحد مربوط:                 

 تاریخ گزارش:  از                                      تا        

 شماره دانشجویی:             کارورز:                                           شماره ملی

 نام مرکز آموزش:                     رشته تحصیلی:                                       

 نام مدرس:                                                                 مقطع تحصیلی:

 توضیحات

 عالی

(20-18) 

 خوب

(17-14) 

 متوسط

(14-10) 

 غیر قابل قبول

 و کمتر از آن( 9)
 عوامل ارزیابی

ف
ردی

 

و رعایت دقیق کلیه مقررات، ضوابط و نظم      

 انضباط در محیط کار
1 

 2 حضور منظم در محیط کار     

رفتار کارورز با افراد دیگر در محیط کار و      

 همکاری با آنان
3 

های ارائه شده میزان فراگیری عملی آموزش     

 مدرستوسط 
4 

میزان آمادگی کارورز در پاسخگویی به سوالات      

 مدرس
5 

 6 ر انجام وظایف محولهمیزان پشتکار کارورز د     

 7 کیفیت پیشنهادات کارورز در جهت بهبود کار     

 تعداد روزهای غیبت: موجه                         غیرموجه

مدرس: ءجهت بهبود عملکرد کارورز:                            محل امضا مدرسپیشنهادات 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 کارورز نهایی (: ارزیابی213-6کاربرگ)

 شماره ملی:                  شماره دانشجویی:                          خانوادگی کارورز:     نام و نام

 نام مرکز آموزش:                  رشته تحصیلی:                                    

 ی:تاریخ شروع کارورزی:                                            تاریخ پایان کارورز 

 نام محل کارورزی:                                                 مقطع تحصیلی:

 نام مربی:                                                             نام مدرس:

 توضیحات

 عالی

(20-18) 

 خوب

(17-14) 

 متوسط

(14-10) 

 غیر قابل قبول

 و کمتر از آن( 9)
ردی عوامل ارزیابی

 ف

ارزیابی گزارشات هفتگی و ماهانه      

 درصد کل امتیاز( 20کارورز )
1 

 ارزیابی کارورز توسط مربی     

 درصد کل امتیاز( 40( )3)فرم شماره 

2 

 ارزیابی کارورز توسط مدرس     

 درصد کل امتیاز( 20( )4)فرم شماره 

3 

گزارشات جامع و پایانی کارورز بر      

صد کل رد 20ربوط )نامه ماساس شیوه

 امتیاز(

4 

 مدرس: ءنام و امضا

 مسئول دفتر: ءنام و امضا
 اییارزیابی نه

 عددنمره به  

 حروفنمره به  
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 کاربرگ های دبیرخانه شورای بررسی موارد خاص

 رشته : انتقال توام با تغییر214اربرگ ک

ی
لم
 ع
 
وز
آم
ز 
رک
م

- 
دأ 
مب
ي 
رد
ارب
ک

 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

 ت

 )مبدا( …………………………ای آموزشی مرکزرئیس محترم شور
 ترمی  شیجي  نایا ...................فرزند ..................................به کد ملی  .....................................................اان...................................................اينجانب........... 

.......... بیه شیمار  .....................    مقطی  .... تحصیيل  سیا   او   نيمسیا  او  ..........وروا .................................................................رشتهپيامان  
.تعداا...........واحد/پيامان با ميانگين............گذراند  ا  با اطلاع کامل از مقیررا  اانشجيي ...................................که تا پايان نيمسا  او  سا  تحصيل ...............
 ........ را اار ....................................................مرکز آميزش ..................................ذيل و احراز شرايط ذکر شد  تقاضا  انتقا  تيا  با تغيير رشته به رشته.........

 شرايط تغيير رشته

حداقل 
6
1

 خير        واحدها  اور  را گذراند  ا . )ويژ  اانشجييان ترم ( بل    

 خير             قبلاً تغيير رشته ااا  ا .  بل   

 ر خي       وجيا اارا . بل    مقصدرشته ميرا تقاضا  اينجانب ار مرکز آميزش 

انتقا  تيا  بیا اينجانب ضمن تاييد صحت اطلاعا  فيق متعهد م  شي  ار صير  هرگينه مغاير ، مسئيليت عياقب آن را پذيرفته و ار صير  ميافقت با تقاضا  
شرايط اتما  اور  ار سنيا  بیاق   تغيير رشته و ثبت نا  ار کد رشته محل جديد ار مهلت مقرر، امكان بازگشت به رشته و مرکز آميزش قبل  را نداشته و همچنين

 ماند  را اارا م  باشم.

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                                                        

     امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                              

کز
مر

ی 
زش

مو
 آ

ی
را 

شو
ر 

ظ
 ن

شيرا  آميزش  مرکز مطرح و با انتقا  نیامبرا  از نيمسیا  او  سیا    …………………ار جلسه ميرخ   …………………تقاضا  انتقا  اانشجي

 گرايد. مخالفت  ميافقت   ………تحصيل  
ميارا خاص واحد استان مقصد ار رابطیه بیا تغييیر رشیته  بررس  يرا  آميزش  و کميسيينارائه ميافقت مرکز آميزش مقصد با انتقا  اانشجي به انضما  ميافقت ش

 ت  برا  قطع  شدن انتقا  تيا  با تغيير رشته الزام  است. آنا  تر /پيامان قبل از شروع ثبت
  نمر  کل )ويژ  اانشجييان ترم / معد  )ويژ  اانشجييان پيامان ( اانشجي ار ليست سازمان سنجش

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                                                             

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                                 

ی
لم
 ع
 
وز
آم
ز 
رک
م

- 
د 
ص
مق
ي 
رد
ارب
ک

 

قا
ت

جو
نش

دا
ی 

ضا
 

 )مقصد(…………………………………رئیس محترم شورای آموزشی مرکز 

الذکر، با ارائه ميافقت انتقا  از مرکز مبداء به همرا  مدارك تاييد شد  زير، تقاضیا  انتقیا  تیيا  بیا اانشجي  با مشخصا  فيق …………………اينجانب
 آن مرکز آميزش را اار . ………………تغيير رشته  به رشته

يل  )تاييد شد  تيسط مرکز مبدا(ريزنمرا  تحص 
)تصيير ليست قبيل  سازمان سنجش )تاييد شد  تيسط مرکز مبدا 
 ) ليست سازمان سنجش کد رشته محل ميرا تقاضا )نمر / معد  آخرين فرا پذيرفته شد 

 

کز
مر

ی 
زش

مو
 آ

ی
را 

شو
ر 

ظ
 ن

)مقصد ( ………………رئیس محترم شورای آموزشی و کمیسیون موارد خاص استان  

به  ………………ته به رش پيرو ميافقت شيرا  مرکز آميزش مبداء با انتقا  اانشجي ار جلسه شيرا  آميزش  ميرخ ............. ميضيع جهت بررس  تقاضا  تغيير رشته
گراا.گير  ارسا  م همرا  مدارك ذيل جهت تصميم  

فرا پذيرفته شد  ار رشته ميرا تقاضا ار همان سهميه و پذيرشنمر  کل )ويژ  اانشجييان ترم ( معد  )ويژ  اانشجييان پيامان ( آخرين   
 خير        گراا.   بل  اروس ميرا نياز اانشجي  متقاضا  تغيير رشته ار تر /پيامان آت  ارائه م 

 ريزنمرا  تحصيل  )تاييد شد  تيسط مرکز مبدا( 
)تصيير ليست قبيل  سازمان سنجش )تاييد شد  تيسط مرکز مبدا 

 ليست سازمان سنجش کد رشته محل ميرا تقاضا )نمر / معد  آخرين فرا پذيرفته شد (   
 

 نام و نام خانوادگی رئیس مرکز                                                                                                                                                                                                                         

 خامضاء و تاری                                                                                                                                                                                                                                          

 

دانشجو و  نام خانوادگی نام  

 امضا و تاریخ
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 یا تغییر گرایش در مقطع کارشناسی در مقطع کاردانی :  تغییررشته215کاربرگ 

 

د.
رد
ل گ
می
تک
و 
ج
ش
دان
ط 
وس
ت ت
سم
ن ق
ای

 

 ....................... مرکز آموزشرئیس محترم 

ورودی گرایش .............................. رشته...................................... گروه ................ ...................فرزند ............................................... دانشجویاینجانب  ...................................

 ...........................................وبه شماره دانشجویی  کارشناسی ناپیوسته   کاردانی.............. مقطع ..................... سال تحصیلی ..............  دوم  اول  سالنیم

سال .......... سال تحصیلی ............... که تا پایان نیم......................................................کاربردی......... -............ مرکز آموزش علمی..............شماره ملی ...................

 گرو  ......................... با اطلاع کامل از مقررا  ذيل و احراز شرايط ذکر شد  تقاضا  تغيير رشته به امگذرانده.................با معدل .............. تعداد .........واحد/ پودمان را 

 را اار . گرايش ........................................... ............................رشته..........

 شرايط تغيير رشته

 خير             بل         اور  را گذراند  ا . )ويژ  اانشجييان ترم ( واحد 12حداقل  .1

 خير             قبلاً تغيير رشته ااا  ا .  بل   .2

 خير             اينجانب ار مرکز آميزش وجيا اارا.            بل   رشته ميرا تقاضا  .3

شي  ار صير  هرگينه مغاير ، مسئيليت عياقب آن را پذيرفته و ار صير  ميافقت با تقاضا  تغيير رشته و ثبت نیا  ار اينجانب ضمن تاييد صحت اطلاعا  فيق متعهد م 

 را نداشته و همچنين شرايط اتما  اور  ار سنيا  باق  ماند  را اارا م  باشم.يا تغيير رشته ايگر  رشته قبل  رشته جديد ار مهلت مقرر، امكان بازگشت به

 نوادگینام و  نام خا                                                                                                                                            

                                                                                                          تاریخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                                                                      
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 رئیس محترم شوراي آموزشی مرکز ..............

 سلام  علیکم  

گرو  ......................... ايشان از تغییر رشته  موضوع دستور فرمائید کر خواهشمند استدانشجوي فوق الذ احتراماً، با عنایت به درخواست

در شوراي  ........................................... گرو  ......................... رشته...................................... گرايشبه  .....................................رشته...................................... گرايش 

 آموزشی مرکز طرح و مراتب جهت اقدام آتی ابلاغ گردد.

 راي آموز  مرکزمسئول دبیرخانه شو                                                                                                                                       

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                            

د.
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 ارد خاص واحد استانرئیس محترم شوراي کمیسیون بررسی مو
 سلام  علیکم 

ابلاغ نتیجه موضوع به استناد بند........ مصوبه ........ مورخ .............. شورای آموزشی مرکز و با تقدیم مدارک زیر خواهشمند است نسبت به بررسی و احتراماً، 

 درخواستی اقدام مقتضی معمول فرمائید.
 ..........................آميزش کشيرسازمان سنجش  فهرست)ويژ  اانشجييان پيامان ( اانشجي ار  نمر  کل )ويژ  اانشجييان ترم ( /معد 

سیازمان سینجش  فهرسیتار  )ويژ  اانشجييان پيامان ( آخرين فرا پذيرفته شد  ار رشته ميرا تقاضا ار همان سیهميه و پیذيرش معد  نمر  کل )ويژ  اانشجييان ترم (/

 ...........................آميزش کشير

 خير              اروس ميرا نياز اانشجي  متقاض  تغيير رشته ار تر /پيامان آت  ارايه م  گراا. بل 

 خير       امكان گذراندن واحدها  ارس  ميرا نياز ار رشته جديد ار سنيا  تحصيل  مجاز را اارا. بل 

  (و يا تغيير گرايش ار همان گرو  آميزش  از يك گرو  آميزش  به گرو  ايگر رشتهتائيديه سازمان سنجش آميزش کشير )ارخصيص تغيير 
 

 
 

از
 نی
رد
مو
ک 
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 به تاييد)مهر و امضا( مرکز آميزش رسيد  باشد. بايست تيسط اانشجي تهيه ومدارك زير م 

 ريزنمرا  تحصيل  اانشجي )تا پايان نيمسا  تحصيل  جار (  

  جش متقاض  )مشخصا  اانشجي بايد علامت زا  شد  و کاملاً خيانا باشد(قبيل  سازمان سن فهرست 

     سازمان سنجش رشته ميرا تقاضا )نمر /معد  آخرين فرا پذيرفته شد  بايد علامت زا  شد  و کاملاً خيانا باشد(  فهرست

رییس مرکز  و  نام خانوادگی نام

 امضا و تاریخ
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 ه تحصیلب/ بازگشت : افزایش سنوات تحصیل216کاربرگ 

می
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 ....................... مرکز آموزشرئیس محترم 

سال  دوم  اول سال رشته...................................... ورودی نیم پودمانی  ترمی  اینجانب  ......................................................دانشجوی

ملی  شماره......... به شماره دانشجویی ...............................................و ..................تحصیلی ............................ مقطع 

..... با معدل ..........................که تعداد ................................................................................. مرکز آموزش...........................................................

و     بازگشت به تحصیل      به دلایل ذکر شده درخواست افزایش سنوات تحصیلیمانده دارم. با توجه ... واحد باقی..........................

 ا دارم.سال تحصیلی........................ ر دوم  اول سال نیممجوز ثبت نام برای 

 : دلایل

 
 نام و  نام خانوادگی                                                                                                                              

 تاریخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                                              
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 رئیس محترم شوراي آموزشی و کمیسیون بررسی موارد خاص استان .....

 سلام  علیکم 

 مدارک زیر جهت افزایش سنوات مورد تایید است.احتراما ، 
 تصویر مدارک مربوط به نظام وظیفه                                    فرم درخواست دانشجو جهت افزایش سنوات      

 عیت دانشجو فرم خلاصه وض                                                دانشجو  سالنیمبه سال ریزنمرات نیم     

                                                                                                           نظر مشاوره مرکز آموزش                                                                سازمان سنجش فهرست     

 ودن شرایط دانشجو)پزشکی، ماموریت کاری و غیره(مدارک مربوط به خاص ب      
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 آموزشی مرکز رییس محترم شوراي

 سلامٌ علیکم؛

تان مطرح و با افزایش سنوات موضوع در جلسه شماره........................ مورخ............................. شورای آموزشی و کمیسیون موارد خاص اس

مخالفت گردید. سال............ سال تحصیلی ......................تحصیلی نیم  

ت
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 نایب رییس محترم شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه

 سلامٌ علیکم؛

............. مورخ............................. شورای آموزشی و کمیسیون موارد خاص استان مطرح و با افزایش موضوع در جلسه شماره...........احتراما ، 
موافقت گردید. سال............ سال تحصیلی ......................سنوات تحصیلی نیم  

 توضیحات:

میسیون موارد خاص استان و یا شورای بررسی موارد خاص دانشگاه، مکاتبه در صورت موافقت با افزایش سنوات تحصیلی توسط شورای آموزشی و ک -

 بایست توسط مرکز آموزش صورت پذیرد.با نظام وظیفه می

مرکز رییس  و  نام خانوادگی نام

 امضا و تاریخ

 رییس شوراي آموز  و کمیسیون بررسی موارد خاص استان

 امضا و تاریخ

 رییس شوراي آموز  و کمیسیون بررسی موارد خاص استان

 امضا و تاریخ
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 : ابلاغیه مدرسان217کاربرگ
 همکار محترم خانم/ جناب آقاي

 با سلام

سال مذکور و موارد مهمی که رعایت نسخه ابلاغی امتحانی نیمسال .............. بدینوسیله یك احتراماً ضمن تشکر از زحمات جنابعالی در نیم

 شود:تواند، در برگزاری هرچه بهتر امتحانات مرکز آموزش را یاری نماید تقدیم میآن از سوی جنابعالی می

تشکیل شود و عدم حضور دانشجویان های درسی تا روز .......... با توجه به شروع امتحانات پایان ترم از تاریخ ............. لازم است کلاس -1

 غیبت منظور گردد.

بندی و امضا نموده و به معاون آموزشی و در صورت غیبت ساعت قبل از امتحان نسبت به تحویل سوالها در پاکت، بسته 48حداکثر  -2

تمامی اعضای اجرایی امتحانات  ایشان به رییس مرکز تحویل و رسید دریافت نمایید. )پاکت سوالات تکثیرشده در روز امتحان در حضور

بایست وسایل مورد استفاده )ماشین حساب و ...( و تعداد برگه مورد نیاز و زمان گردد( و نیر با توجه به هر درس، میمفتوح می

حی و پاسخگویی را بر مبنای طراحی استاندارد سوالات معین نمایید. در ضمن طراحی سوالات دروس عمومی به صورت تستی و یا تشری

 بقیه دروس با توجه به ماهیت مهارتی و کاربردی به صورت تشریحی انجام گیرد.

می باشند به آموزش مرکز اقدام تا  16/3حداکثر تا یك هفته قبل از امتحانات نسبت به اعلام اطلاعات دانشجویانی که دارای غیبت  -3

 میم گیری گردد.برای موجه و غیر موجه شدن آن در شورای آموزشی مرکز بررسی و تص

بایست یك روز قبل از آزمون به رییس حوزه امتحانات حضور مدرس در جلسه امتحان الزامی است و در صورت عدم توانایی حضور، می -4

 رسانی گردد.)معاون/مدیر آموزشی مرکز( اطلاع

همراه نکاتی مربوط به طرح سوالات قرار داده رساند کاربرگ طرح سوالات امتحانی در سامانه جامع آموزشی دانشگاه به به آگاهی می -5

الامکان سوالات را به صورت تایپ شده ارایه فرمائید. لازم به ذکر است ارایه دو نسخه از سوالات شده است لذا خواهشمند است حتی

 امتحانی جهت بایگانی در مخزن حوزه امتحانات مرکز الزامی است.

یك نیمسال تحصیلی صرفاً در دروس نظری به سه روش الف/ب/ج و نیز محاسبه نمره نهایی  بندی و احتساب نمرات درنحوه تقسیم -6

-مجموعه قوانین و مقررات آموزشی نظام آموزش عالی مهارت و فناوری دانشگاه جامع علمی22دروس عملی بر اساس تبصره یك ماده 

 ل از امتحانات پایان ترم باشد.باشد و زمان برگزاری امتحان عملی یك هفته قبکاربردی انجام پذیر می

زمان دریافت نتایج حاصل از گزارش کار، دریافت تحقیق/ پروژه مهارتی مربوط به دروس عملی صرفاً در زمان برگزاری امتحانات عملی  -7

ظری و عملی نیز باشد. دروس نبوده و درج نمره نهایی آن در سامانه حداکثر یك هفته بعد از زمان برگزاری امتحان عملی آن درس می

 باشدمشمول همین قاعده می

بایست نام و نام خانوادگی مدرس درج شده باشد و هنگام امضاء، تاریخ را درج نموده و نمره واقعی دانشجویان در در لیست نمرات می -8

یید. نمره ثبت شده در ریز نمرات لیست نمره اعمال گردیده و از ارفاق و یا استفاده از نمودار جهت افزایش سطح نمرات جدا خودداری نما

 می بایست با نمره درج شده در برگه امتحانی یکسان باشد.

بایست با نهایت بایست با دقت لازم توسط جنابعالی در سامانه جامع آموزشی دانشگاه ثبت گردد. این نمرات مینمرات دانشجویان می -9

روز مدرسان در سامانه جامع آموزشی دانشگاه ثبت گردد تا حق دانشجو  7مانی دقت و چندبار بازبینی برگه امتحانی دانشجو در بازه ز

 تضییع نگردد. 

مع آموزشی دانشگاه ثبت بایست نمره نهایی آن درس را در سامانه جاروز بعد از برگزاری امتحان هر درس، می 7مدرس حداکثر تا  -10

 گردد.نماید و در صورت عدم ثبت نمره، نمره صفر برای دانشجو لحاظ می

سال تحصیلی صرفاً در دروس نظری به سه روش زیر با تشخیص مدیرگروه آموزشی بندی و احتساب نمرات در یك نیمنحوه تقسیم -11

 باشد:قابل اجرا می

 نمره دو قسمتی:  -الف

 نمره( 1در کلاس درس )جلسه  16حضور  -
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 نمره(  19امتحان پایان ترم از کلیه فصول تدریس شده )  -

 نمره سه قسمتی: -ب

 نمره( 1جلسه در کلاس درس ) 16حضور  -

 نمره(  3های مربوط در پایان ترم )امتحان میان ترم بدون حذف فصل -

 نمره(  16امتحان پایان ترم از کلیه فصول تدریس شده )  -

 چهار قسمتی:نمره  -ج

 نمره( 1جلسه در کلاس درس ) 16حضور   -

 نمره(  2های مربوط در پایان ترم )امتحان میان ترم بدون حذف فصل  -

 نمره( 1شرکت در کارهای تحقیقاتی مهارتی درس از طریق ارائه تحقیق و پروژه به تشخیص مدرس ) -

 نمره(  16امتحان پایان ترم از کلیه فصول تدریس شده )  -

 محاسبه نمرات :

 نمره نهایی دروس عملی بصورت زیر محاسبه می گردد: 
 

 نمره ارزیابی عامل ارزیابی ردیف

 (0-2) حضور منظم ورعایت مقررات آموزشی در محیط آزمایشگاه و کارگاه های مهارتی 1

 (0-2) حفظ و نگهداری از وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی و کارگاهی 2

 (0-3) تهیه گزارش کار 3

 (0-5) ارایه تحقیق/ پروژه مهارتی 4

 (0-8) امتحان پایانی 5*

 (0-20) جمع کل

 

*در صورت ارایه طرح و یا اختراع در حین تحصیل از سوی دانشجو که به تائید مراجع ذیصلاح رسیده باشد )سازمان پژوهشهای علمی و 

های خوارزمی و ابن کاربردی، جشنواره –و ابتکارات دانشگاه جامع علمیصنعتی ایران، پارکهای علمی و فناوری، جشنواره ملی  اختراعات 

سینا و ...( و پس از تایید مدیر گروه آموزشی مرکز به لحاظ ارتباط موضوع با واحد عملی ارایه شده و فقط در یکی از دروس و در یك 

 گردد.مقطع تحصیلی از امتحان عملی پایانی معاف می

 شود.عملی و یا نظری باشد و دانشجو در امتحان پایانی شرکت ننماید، غیبت ثبت میدر صورتی که درس صرفاً 

 شود.عملی باشد و دانشجو در امتحان پایانی نظری و یا عملی شرکت نکند، غیبت ثبت می -در صورتی که درس دارای واحد نظری

مراقب جلسه اعلام نموده و در صورتجلسه مربوطه تنظیم تا در صورت مشاهده تخلفی از جانب دانشجو در جلسه امتحانی مراتب را به  -12

 برای صدور رای به شورای حل اختلاف ارسال گردد.

خواهشمند است اوراق امتحانی را پس از برگزاری امتحان و هنگام تحویل گرفتن به دقت شمارش نمائید و در صورت عدم تطابق با  -13

 .آمار، فورا به حوزه امتحانات اعلام نمایید
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 )نسخه مخصوص دانشجو(  :  کاربرگ ضوابط آموزشی(218-1)کاربرگ                     

  مقدمه: 

کـاربردی، بـه منظـور آشـنایی بـا ضـوابط و  -شدن جنابعالی در دانشگاه جامع علمـیضمن تبریك و تهنیت به مناسبت پذیرفته

 ند است تمام موارد زیر را به صورت کامـل و بـا دقـت مطالعـهمقررات آموزشی، نظر آن عزیز را به موارد زیر جلب نموده خواهشم

نقـش توانـد د. بدیهی است آگاهی دانشجویان عزیز از برخی ضـوابط و مقـررات آموزشـی مـینموده و قسمت ذیربط را امضا نمایی

 های مهارتی، ایفا نماید.پیشرفت تحصیلی و ارتقا آموزشموثری را در 

  نویسینام -1

 نویسـی و انتخـاب واحـد بـه مرکـز آموزشـی شود، برای نـامهایی که توسط دانشگاه اعلام میدر مهلت دانشجو موظف است

 نویسی، انصراف از تحصیل تلقی خواهد شد.مراجعه نماید. عدم مراجعه برای نامشخصاً 

  سال تحصیلی -2

 16سال تحصـیلی شـامل . هر نیمسال تحصیلی و در صورت لزوم یك دوره تابستانی استهر سال تحصیلی مرکب از دو نیم 

 هفته آموزش است. 6هفته و هر دوره تابستانی شامل 

 سال تحصیلیتعداد واحدها در هر نیم -3

 واحد درسی را انتخاب نماید. 20و حداکثر  12سال تحصیلی حداقل تواند در هر نیمهر دانشجو می 

 واحد معاف است.  12ل سال تحصیلی، دانشجو از رعایت شرط انتخاب حداقدر آخرین نیم 

  باشد، در اینصورت دانشجو با تایید گـروه آموزشـی در نیمسـال  17میانگین نمرات دانشجویی در یك نیمسال حداقل اگر

 واحد درسی اخذ نماید. 24تواند حداکثر تا تحصیلی بعد می

  حذف و اضافه -4

 سال تحصیلی، حداکثر دو درس هفته پس از شروع نیم سال تحصیلی، فقط در مهلتی کمتر از دوتواند در هر نیمدانشجو می

)با توجـه  دیگر انتخاب یا دو درس انتخابی خود را حذف نماید، مشروط بر آنکه تعداد واحدهای انتخابی وی از حد مقرر تجاوز

 ننماید. (3به بند 

 و امتحانات حضور در جلسات درس -5

 لزامی است.های حضوری احضور دانشجو در تمام جلسات درس دوره 

  سال آن درس غیبت داشته باشد، چنانچه جلسات و یا در جلسه امتحان پایان نیم  16/3اگر دانشجو در درسی بیش از

غیبت دانشجو به تشخیص شورای آموزشی دانشگاه غیر موجه تشخیص داده شود، نمره آن درس صفر و در صورت تشخیص 

واحد در طول نیمسال برای دانشجو الزامی نیست ولی  12دنصاب شود در این صورت رعایت حدرس حذف می موجه، آن

 شود.نیمسال مذکور به عنوان یك نیمسال کامل جزو سنوات تحصیلی وی محسوب می
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 حداقل نمره قبولی -6

 .است 10حداقل نمره قبولی در هر درس

 مشروطی -7

  شـود و دانشجو در آن نیمسال مشروط تلقی می باشد، 12چنانچه میانگین نمرات دانشجو در هر نیمسال تحصیلی کمتر از

 واحد درسی انتخاب کند. 14تواند تا در نیمسال بعدی حداکثر می

 مرخصی تحصیلی -8

 سال از مرخصی تحصیلی اسـتفاده نیم 1های کاردانی و کارشناسی ناپیوسته حداکثر برای تواند در هریك از دورهدانشجو می

 نماید.

 شود.داکثر مدت مجاز تحصیل دانشجو در هر دوره محسوب میمدت مرخصی تحصیلی، جزو ح  

 انصراف از تحصیل -9

 شودانصراف از تحصیل محسوب میسال تحصیلی، نام نکردن دانشجو در هر نیمثبت. 

 شهریه ثابت و شـهریه  که تاریخ انصراف از تحصیل دانشجویان بعد از مهلت حذف و اضافه باشد، شهریه پرداختیدر صورتی(

باشد ولی چنانچه تاریخ انصراف قبل از مهلت مذکور باشد، فقط شهریه متغیر قابل بازپرداخت میغیر( قابل بازگشت نمیمت

 باشد.)شهریه ثابت و حق نظارت غیرقابل برگشت است(.

 حذف پزشکی -10

 رس یا ترم را داشـته چنانچه دانشجویی به دلیل بیماری قادر به حضور در جلسات امتحان نباشد و تقاضای حذف پزشکی د

ساعت گواهی و مدارک پزشکی را برای تایید پزشك معتمد موسسه و مراکز آموزشـی  48بایست حداکثر ظرف مدت باشد می

پذیر نمـیکاربردی ارائه نمایند. لازم به ذکر است درصورت حضور دانشجو در جلسه امتحان حذف پزشکی درس امکان-علمی

 باشد.

 سازی دروسمعادل - -11
 هـای دولتـی، التحصـیل سـابق دانشـگاهدروس عمومی، اصلی، پایه و تخصصی دانشـجویان انصـرافی، اخراجـی و فـارغ

گردد سازی میکاربردی )ترمی و پودمانی( در صورت پذیرش در دانشگاه، به نحوی معادل -ای و علمیهای فنی و حرفهآموزشکده

 نام نموده و بگذرانند.تواحد درسی ثب 25که دانشجویان در دوره جدید حداقل 

 های آزاد، پیام نـور و غیرانتفـاعی التحصیل سابق دانشگاهتنها دروس عمومی و پایه دانشجویان انصرافی، اخراجی و فارغ

 گردد.سازی میدر صورت پذیرش در دانشگاه، معادل

 باشد. 12بایست حداقل سازی مینمره دروس معادل 

 گیرد:آموزشی هم عرض به شرح زیر صورت می هایسازی دروس صرفا در شیوهمعادل 

 حضوری یا غیرحضوری.های حضوری، نیمهالف( واحدهای گذرانده دانشجوی حضوری به دوره

 حضوری یا غیرحضوریب( نیمه حضوری به نیمه
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 ج( غیرحضوری به غیرحضوری

  ،فنـی و دانشـگاه های دولتـی، دانشـگاه وختـهآمدانـش ومحروم از تحصـیل دروس عمومی، اصلی، پایه و تخصصی دانشجویان انصرافی

گـردد کـه دانشـجویان در دوره سـازی می)ترمی و پودمانی( در صورت پذیرش در دانشگاه، به نحوی معـادل کاربردی-ای و علمیحرفه

 .نام نموده و بگذرانندواحد درسی ثبت 25جدید حداقل 

 هـای فراگیـر و یـا )دورههای آزاد، پیـام نـور دانشـگاه آموختهدانشو  لمحروم از تحصیدروس عمومی و پایه دانشجویان انصرافی،  فقط

 .باشدسازی میقابل معادلو غیرانتفاعی در صورت پذیرش در دانشگاه، دانشپذیری( 

 دروس عمـومی با رعایت سایر مقـررات بـرای  حوزه علمیه و حوزه علوم اسلامی دانشگاهیان، دروس گذرانده شده سطح یك و سطح دو

 . باشدقابل معادلسازی می ناپیوسته )سطح دو( کارشناسیدروس عمومی  و ) سطح یك( کاردانی  مقطع

 نـام و تـا سال تحصیلی دانشجویان جدیدالورود، حداکثر تا دو هفته پس از اتمام مهلت ثبتست در اولین نیمبایآموزشی مرکز میشورای

و نمـرات اکتسـابی و مقـاطع  )یکسان و یا تعداد واحد بیشتر بـه کمتـر( حددروس، تعداد وا محتوایپس از بررسی  زمان حذف و اضافه

و از مقطع کارشناسی پیوسته به کـاردانی و  مقطع کاردانی به کارشناسی پیوسته از، مقطع تحصیلی بالا به پایین تحصیلی )هم سطح، از

 .سازی دروس اقدام نمایدنسبت به معادل ،( درصورت مطابقتکارشناسی ناپیوسته

 شـوند، چنانچـه آن دسته از دانشجویانی که دارای مدرک بین مقطعی کـاردانی بـوده و در مقطـع کارشناسـی ناپیوسـته پذیرفتـه مـی

بـا نظـر گـروه آموزشـی و  12واحدهای درسی بیشتر از مقطع کاردانی گذرانده باشند، در صورت مطابقت سرفصل، تعداد واحد و نمـره 

 .زی استساشورای آموزشی مرکز قابل معادل

 حداکثر مدت مجاز تحصیل -12

  سال است 2 و کارشناسی ناپیوسته  های کاردانیحداکثر مدت مجاز تحصیل در دوره. 

 

 بسمه تعالی

 کاربردي: -رئیس محترم شوراي آموزشی مرکز آموز  علمی

 سلامٌ علیکم؛  

سال  ...دانشجوي  رشته...................................... ورودي نیماحتراماً، اینجانب  ...................................................

.............................. به ..................... سال تحصیلی ............................ مقطع .........................................مرکز آموز  ......

شوم تمامی مقررات و ام و متعهد می..................... کلیه موارد فوق را با دقت کامل مطالعه نمودهکدملی .....................

الذکر، کاربردي را رعایت نموده  و در صورت عدم رعایت ضوابط آموزشی فوق -ضوابط آموزشی دانشگاه جامع علمی

 کاربردي اقدام نماید. -وزشی دانشگاه جامع علمیتواند موضوع را بررسی و طبق ضوابط و مقررات آممرکز آموز  می

 

            

 

 

 نام و نام خانوادگی      

 امضا و تاریخاثر انگشت و 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 )نسخه مخصوص پرونده آموزشی(  :  کاربرگ ضوابط آموزشی(218-2) کاربرگ

  مقدمه: 

کـاربردی، بـه منظـور آشـنایی بـا ضـوابط و  -شدن جنابعالی در دانشگاه جامع علمـیضمن تبریك و تهنیت به مناسبت پذیرفته

 شی، نظر آن عزیز را به موارد زیر جلب نموده خواهشمند است تمام موارد زیر را به صورت کامـل و بـا دقـت مطالعـهمقررات آموز

نقـش توانـد د. بدیهی است آگاهی دانشجویان عزیز از برخی ضـوابط و مقـررات آموزشـی مـینموده و قسمت ذیربط را امضا نمایی

 هارتی، ایفا نماید.های مپیشرفت تحصیلی و ارتقا آموزشموثری را در 

  نویسینام -1

 نویسـی و انتخـاب واحـد بـه مرکـز آموزشـی شود، برای نـامهایی که توسط دانشگاه اعلام میدانشجو موظف است در مهلت

 نویسی، انصراف از تحصیل تلقی خواهد شد.مراجعه نماید. عدم مراجعه برای نامشخصاً 

  سال تحصیلی -2

 16سال تحصـیلی شـامل سال تحصیلی و در صورت لزوم یك دوره تابستانی است. هر نیممهر سال تحصیلی مرکب از دو نی 

 هفته آموزش است. 6هفته و هر دوره تابستانی شامل 

 سال تحصیلیتعداد واحدها در هر نیم -3

 واحد درسی را انتخاب نماید. 20و حداکثر  12سال تحصیلی حداقل تواند در هر نیمهر دانشجو می 

 واحد معاف است.  12سال تحصیلی، دانشجو از رعایت شرط انتخاب حداقل نیم در آخرین 

  باشد، در اینصورت دانشجو با تایید گـروه آموزشـی در نیمسـال  17میانگین نمرات دانشجویی در یك نیمسال حداقل اگر

 واحد درسی اخذ نماید. 24تواند حداکثر تا تحصیلی بعد می

  حذف و اضافه -4

 سال تحصیلی، حداکثر دو درس سال تحصیلی، فقط در مهلتی کمتر از دو هفته پس از شروع نیمند در هر نیمتوادانشجو می

)با توجـه  دیگر انتخاب یا دو درس انتخابی خود را حذف نماید، مشروط بر آنکه تعداد واحدهای انتخابی وی از حد مقرر تجاوز

 ننماید. (3به بند 

 تو امتحانا حضور در جلسات درس -5

 های حضوری الزامی است.حضور دانشجو در تمام جلسات درس دوره 

  سال آن درس غیبت داشـته باشـد، چنانچـه جلسات و یا در جلسه امتحان پایان نیم  16/3اگر دانشجو در درسی بیش از

شـخیص غیبت دانشجو به تشخیص شورای آموزشی دانشگاه غیر موجه تشخیص داده شود، نمره آن درس صفر و در صورت ت
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

واحد در طـول نیمسـال بـرای دانشـجو  12شود در این صورت رعایت حدنصاب موجه، آن درس حذف می

 شود.الزامی نیست ولی نیمسال مذکور به عنوان یك نیمسال کامل جزو سنوات تحصیلی وی محسوب می

 

 حداقل نمره قبولی -6

 .است 10حداقل نمره قبولی در هر درس

 مشروطی -7

 شـود و باشد، دانشجو در آن نیمسال مشروط تلقی می 12مرات دانشجو در هر نیمسال تحصیلی کمتر از چنانچه میانگین ن

 واحد درسی انتخاب کند. 14تواند تا در نیمسال بعدی حداکثر می

 مرخصی تحصیلی -8

 صی تحصیلی اسـتفاده سال از مرخنیم 1های کاردانی و کارشناسی ناپیوسته حداکثر برای تواند در هریك از دورهدانشجو می

 نماید.

 شود.مدت مرخصی تحصیلی، جزو حداکثر مدت مجاز تحصیل دانشجو در هر دوره محسوب می  

 انصراف از تحصیل -9

 شودانصراف از تحصیل محسوب میسال تحصیلی، نام نکردن دانشجو در هر نیمثبت. 

 شهریه ثابت و شـهریه  اضافه باشد، شهریه پرداختیکه تاریخ انصراف از تحصیل دانشجویان بعد از مهلت حذف و در صورتی(

باشد ولی چنانچه تاریخ انصراف قبل از مهلت مذکور باشد، فقط شهریه متغیر قابل بازپرداخت میمتغیر( قابل بازگشت نمی

 باشد.)شهریه ثابت و حق نظارت غیرقابل برگشت است(.

 حذف پزشکی -10

 حضور در جلسات امتحان نباشد و تقاضای حذف پزشکی درس یا ترم را داشـته  چنانچه دانشجویی به دلیل بیماری قادر به

ساعت گواهی و مدارک پزشکی را برای تایید پزشك معتمد موسسه و مراکز آموزشـی  48بایست حداکثر ظرف مدت باشد می

پذیر نمـیدرس امکان کاربردی ارائه نمایند. لازم به ذکر است درصورت حضور دانشجو در جلسه امتحان حذف پزشکی-علمی

 باشد.

 سازی دروسمعادل -11
 هـای دولتـی، التحصـیل سـابق دانشـگاهدروس عمومی، اصلی، پایه و تخصصی دانشـجویان انصـرافی، اخراجـی و فـارغ

گردد سازی میکاربردی )ترمی و پودمانی( در صورت پذیرش در دانشگاه، به نحوی معادل -ای و علمیهای فنی و حرفهآموزشکده

 نام نموده و بگذرانند.واحد درسی ثبت 25ه دانشجویان در دوره جدید حداقل ک

 های آزاد، پیام نـور و غیرانتفـاعی التحصیل سابق دانشگاهتنها دروس عمومی و پایه دانشجویان انصرافی، اخراجی و فارغ

 گردد.سازی میدر صورت پذیرش در دانشگاه، معادل

 باشد. 12داقل بایست حسازی مینمره دروس معادل 
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 گیرد:های آموزشی هم عرض به شرح زیر صورت میسازی دروس صرفا در شیوهمعادل 

 حضوری یا غیرحضوری.های حضوری، نیمهالف( واحدهای گذرانده دانشجوی حضوری به دوره

 حضوری یا غیرحضوریب( نیمه حضوری به نیمه

 ج( غیرحضوری به غیرحضوری

 فنـی و دانشـگاه های دولتـی، دانشـگاه آموختـهدانـش ومحروم از تحصـیل صصی دانشجویان انصرافی، دروس عمومی، اصلی، پایه و تخ

گـردد کـه دانشـجویان در دوره سـازی می)ترمی و پودمانی( در صورت پذیرش در دانشگاه، به نحوی معـادل کاربردی-ای و علمیحرفه

 .نام نموده و بگذرانندواحد درسی ثبت 25جدید حداقل 

 هـای فراگیـر و یـا )دورههای آزاد، پیـام نـور دانشـگاه آموختهدانشو  محروم از تحصیلس عمومی و پایه دانشجویان انصرافی، درو فقط

 .باشدسازی میقابل معادلو غیرانتفاعی در صورت پذیرش در دانشگاه، دانشپذیری( 

 دروس عمـومی با رعایت سایر مقـررات بـرای  هیان،حوزه علمیه و حوزه علوم اسلامی دانشگا دروس گذرانده شده سطح یك و سطح دو

 . باشدقابل معادلسازی می ناپیوسته )سطح دو( کارشناسیدروس عمومی  و ) سطح یك( مقطع کاردانی 

 نـام و تـا سال تحصیلی دانشجویان جدیدالورود، حداکثر تا دو هفته پس از اتمام مهلت ثبتست در اولین نیمبایآموزشی مرکز میشورای

و نمـرات اکتسـابی و مقـاطع  )یکسان و یا تعداد واحد بیشتر بـه کمتـر( دروس، تعداد واحد محتوایپس از بررسی  ن حذف و اضافهزما

و از مقطع کارشناسی پیوسته به کـاردانی و  مقطع کاردانی به کارشناسی پیوسته از، مقطع تحصیلی بالا به پایین تحصیلی )هم سطح، از

 .سازی دروس اقدام نمایدنسبت به معادل ،ت مطابقت( درصورکارشناسی ناپیوسته

 شـوند، چنانچـه آن دسته از دانشجویانی که دارای مدرک بین مقطعی کـاردانی بـوده و در مقطـع کارشناسـی ناپیوسـته پذیرفتـه مـی

ر گـروه آموزشـی و بـا نظـ 12واحدهای درسی بیشتر از مقطع کاردانی گذرانده باشند، در صورت مطابقت سرفصل، تعداد واحد و نمـره 

 .سازی استشورای آموزشی مرکز قابل معادل

 حداکثر مدت مجاز تحصیل -12

  سال است 2 و کارشناسی ناپیوسته  های کاردانیحداکثر مدت مجاز تحصیل در دوره. 

 بسمه تعالی

 کاربردي: -رئیس محترم شوراي آموزشی مرکز آموز  علمی

 سلامٌ علیکم؛  

.............................. ورودي ............................................................................دانشجوي  رشته........احتراماً، اینجانب  .....

آموز  سال  ..................... سال تحصیلی ............................ مقطع .........................................مرکز نیم

-ام و متعهد مینموده .................................... به کدملی .......................................... کلیه موارد فوق را با دقت کامل مطالعه

کاربردي را رعایت نموده  و در صورت عدم رعایت ضوابط  -شوم تمامی مقررات و ضوابط آموزشی دانشگاه جامع علمی

 -تواند موضوع را بررسی و طبق ضوابط و مقررات آموزشی دانشگاه جامع علمیالذکر، مرکز آموز  میزشی فوقآمو

 کاربردي اقدام نماید.

           

 
 

 نام و نام خانوادگی      

 امضا و تاریخاثر انگشت و 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 تحصیلی دانشجوخلاصه وضعیت  :219کاربرگ

 کاربردي واحد استانی-میسیون بررسی موارد خاص دانشگاه جامع علمیک
 

    نام پدر:-2 :نام و نام خانوادگی -1

      □پودمانی         □ترمی  دوره تحصیلی:                    -4     شماره ملی:-3

سال نیم  □سال اولسال و سال ورود به دانشگاه : نیمنیم-5

 سال تحصیلی.......    □دوم

 □شاغل         □آزاد نوع سهمیه ورودي دانشجو:  -6

   مقطع تحصیلی دانشجو:-8 رشته تحصیلی وگرایش آن :-7

 مرکز آموز  محل تحصیل: -10 استان محل تحصیل: -9

غایب           □وضعیت نظام وظیفه:     معافیت تحصیلی -11

□  

 □داراي کارت پایان خدمت           □معافیت دائم            

   آدرس محل سکونت خانواده:-12

                                                                                        

 کدپستی:

                             

 شماره تلفن منزل:                             

 شماره تلفن همراه :                            

   تاکنون: سال به ترتیب از بدو ورود به دانشگاهوضعیت آموزشی دانشجو به تفکیك هر نیم -13

 وضعیت فعلی دانشجو:                -14
 

                               □در حال ادامه تحصیل 
 

                                   □انصراف از تحصیل 
   
           □تحصیلی  مرخصی 
 

  □غایب   □معرفی به نظام وظیفه  □اخراج آموزشی 

 سال ......نیم سال ......نیم سال ......نیم سال ......نیم سال ......نیم سال ......نیم سال......نیم موضوع

        تعداد واحد انتخابی

        تعداد واحد موثر

        تعداد واحد گذرانده

        سالمیانگین نیم

 د کل واحدهاي گذرانده:تعدا تعداد کل واحدهاي اخذ شده:
 معدل کل: 

 سنوات تحصیلی باقیمانده: تعداد واحدهاي باقیمانده براي فراغت از تحصیل:
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 موضوع مورد درخواست دانشجو: -15

 □ها انتقال از سایر دانشگاه □تغییر رشته  □سه ترم مشروطی  □بازگشت به تحصیل 
 سایر موارد: □مرخصی تحصیلی  □انتقال توام با تغییر رشته  □افزایش سنوات 

 ورت تقاضی انتقال توام با تغییر رشته و یا تغییررشته جدول زیر تکمیل گردد:در ص -16

رشته و گروه آموزشی پذیرفته 

 شده

رشته و گروه آموزشی مورد 

 درخواست

مرکزآموز  و استان 

 مقصد
 علت درخواست

  مرکز: رشته: رشته:

  استان: گروه: گروه:

 دارک پیوست شود( )مدلایل مبنی بر خاص بودن وضعیت دانشجو: -1617
 الف( مشکلات خانوادگی حادث شده بعد از قبولی در دانشگاه جامع ............................................

 ب( نوع بیماری روحی، جسمانی.........................................................

 ج( شاهد و یا ایثارگر با تایید مرجع مربوطه:

 ایثارگر شجو با شهیدنسبت دان

 درصد جانبازی:.... مدت اسارت:.... :....جبههمدت حضور در  

18- 

  نظر شوراي آموزشی مرکز با ذکر دلایل به صورت مشروح.  

 

 

 

19-  

 نظر کمیسیون بررسی مواردخاص واحد استانی با ذکر دلایل به صورت مشروح.

 

    □(  بلـی   در صورت داشتن سابقه، نوع و راي صادره در ذیل ذکر گـرددنشگاه دارد؟)سابقه قبلی در شوراي بررسی مواردخاص دا -20

   □خیر  
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 یادآوري:

 ضمیمه باشد.  بایستمیکلیه مدارک مبنی بر خاص بودن وضعیت دانشجو 

 گردد.یگیري به شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه ارسال ممراتب فوق مورد تایید واحد استانی بوده و براي تصمیم

 

 رییس کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استانی                                         

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                       

 تاریخ و مهر و امضاء                                                                                                                     
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 بررسی موارد خاص شورای دبیرخانه

 )از سایر استان ها به استان تهران و بین مراکز استان تهران( : انتقال در صورت عدم حد نصاب 220کاربرگ 

م
عل
  
وز
آم
ز 
رک

ی
م

- 
دأ 
مب
ي 
رد
ارب
ک

 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

 ت

  …………………………(مبدا)رئیس محترم شورای آموزشی مرکز

کیید  .... سییا  .........    مقطیی  .......................بییااينجانب..............................اانشییجي  ناا ...............رشییته....................................وروا  مییا ............ 

ه قبیيل  .................................................... مل ................................... به شمار  تلفن همرا ...................................که به اليل به حد نصاب نرسيدن رشیت

 ............................. را اار .تقاضا  انتقا  به مرکز آميزش )مقصد( ...............................

 خير        وجيا اارا . بل    مقصدرشته ميرا تقاضا  اينجانب ار مرکز آميزش 

اينجانب ضمن تاييد صحت اطلاعا  فيق متعهد م  شي  ار صير  هرگينه مغاير ، مسئيليت عياقب آن را پذيرفته و ار صير  ميافقت با تقاضا  

 ار کد رشته محل جديد ار مهلت مقرر، امكان تغيير ار کدرشته محل ايگر  وجيا نداراانتقا  و ثبت نا  

 نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                                                       

     امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                

ی 
را 

شو
ه  

وب
ص

م
ی

زش
مو

آ
 

کز
مر

 

 گرايد. مخالفت  ميافقت   ………با تقاضا  انتقا  اانشجي از نيمسا ............ سا  تحصيل  

 نام و نام خانوادگی رئیس مرکز )مبدأ(                                                                                                                                                                          

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                  

ی
لم
 ع
 
وز
آم
ز 
رک
م

- 
د 
ص
مق
ي 
رد
ارب
ک

 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

 ت

 ………………………………… (مقصد)رئیس محترم شورای آموزشی مرکز

الذکر، با ارائه ميافقت انتقا  از مرکز مبداء به همرا  مدرك تاييد شید  زيیر، تقاضیا  اانشجي  با مشخصا  فيق …………………اينجانب

 اار .انتقا  به آن مرکز آميزش را 

)تصيير ليست قبيل  سازمان سنجش )تاييد شد  تيسط مرکز مبدا 

 نام خانوادگی دانشجو نام و                                                                                                                                                                                            

     امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                              
 

 ش
ه 

وب
ص

م
کز

مر
ی 

زش
مو

 آ
ی

را 
و

 

  ………………(مقصد) رئیس محترم شورای آموزشی و کمیسیون موارد خاص استان

 گراا.گير  ارسا  م پيرو ميافقت مرکز آميزش مبداء با انتقا  اانشجي ميضيع جهت بررس  انتقا  به همرا  مدارك ذيل جهت تصميم

)تصيير ليست قبيل  سازمان سنجش )تاييد شد  تيسط مرکز مبدا 

  ليست سازمان سنجش کد رشته محل ميرا تقاضا 

 نام و نام خانوادگی رئیس مرکز )مقصد(                                                                                                                                                                        

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                           

د 
ص
مق
ن 

ستا
د ا

اح
 و

ص
خا

د 
ار

مو
ن 

یو
مس

 ک
 و

ی
زش

مو
 آ

ی
را 

شو
ه  

وب
ص

م
 

 دبیرخانه شورای بررسی موارد خاص دانشگاه  

 مراکز آميزش مبدأ و مقصد با انتقا  اانشجي ميضيع جهت بررس  به همرا  مدارك ذيل جهت تصميم کير  ارسا  م  گراا.پيرو ميافقت 

)تصيير ليست قبيل  سازمان سنجش )تاييد شد  تيسط مرکز مبدا 

  ليست سازمان سنجش کد رشته محل ميرا تقاضا 
 

 .......  (مقصد)خاص استان موارد کمسیون و آموزشی ی شورا نام و نام خانوادگی رئیس                                                                                           

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                  
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 بررسی موارد خاص  شورای دبیرخانه                               

 )از سایر استان ها به استان تهران و بین مراکز استان تهران( : انتقال توام با تغییر رشته در صورت عدم حد نصاب رشته221کاربرگ 

ی
لم
 ع
 
وز
آم
ز 
رک
م

- 
بد
ي م
رد
ارب
ک

 أ 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

ت
 

  …………………………(مبدا)رئیس محترم شورای آموزشی مرکز

.... سا  .........    مقط  .......................با کد اينجانب..............................اانشجي  ناا ...............رشته....................................وروا  ما ............ 

.... همرا ...................................که به اليل به حد نصاب نرسيدن رشته قبيل  ............................................. ........................... به شمار  تلفنمل ........

 ميزش ................................................... را اار .تقاضا  انتقا  تيا  با تغيير رشته به رشته......................................مرکز آ

 خير        وجيا اارا . بل    مقصدرشته ميرا تقاضا  اينجانب ار مرکز آميزش 

با اينجانب ضمن تاييد صحت اطلاعا  فيق متعهد م  شي  ار صير  هرگينه مغاير ، مسئيليت عياقب آن را پذيرفته و ار صير  ميافقت 

 تقاضا  انتقا  تيا  با تغيير رشته و ثبت نا  ار کد رشته محل جديد ار مهلت مقرر، امكان تغيير ار کدرشته محل ايگر  وجيا ندارا.

 نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                                                                                        

     امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                              

ی 
را 

شو
ه  

وب
ص

م

کز
مر

ی 
زش

مو
آ

 

 گرايد. مخالفت  ميافقت   ………با تقاضا  انتقا  تيا  با تغيير رشته اانشجي از نيمسا ............ سا  تحصيل  

 نام و نام خانوادگی رییس مرکز )مبدأ(                                                                                                                                                                                                      

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                              

ی
لم
 ع
 
وز
آم
ز 
رک
م

- 
د 
ص
مق
ي 
رد
ارب
ک

 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

ت
 

 ………………………………… (مقصد)مرکزرئیس محترم شورای آموزشی 

الذکر، با ارائه ميافقت انتقا  تيا  با تغيير رشته از مرکز مبداء به همرا  مدرك تاييد اانشجي  با مشخصا  فيق …………………اينجانب

 آن مرکز آميزش را اار . ………………شد  زير، تقاضا  انتقا  تيا  با تغيير رشته  به رشته

( تصيير ليست قبيل  سازمان سنجش)تاييد شد  تيسط مرکز مبدا  

 وادگی دانشجونام و نام خان                                                                                                                                                                                                                        

     امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                              
م

کز
مر

ی 
زش

مو
 آ

ی
را 

شو
ه  

وب
ص

 
 )مقصد ( ………………رئیس محترم شورای آموزشی و کمیسیون موارد خاص استان

گير  ارسا  پيرو ميافقت مرکز آميزش مبداء با انتقا  تيا  با تغيير رشته اانشجي ميضيع جهت بررس  به همرا  مدارك ذيل جهت تصميم

 گراا.م 

 شد  تيسط مرکز مبدا(تصيير ليست قبيل  سازمان سنجش )تاييد 

  ليست سازمان سنجش کد رشته محل ميرا تقاضا 
 نام و نام خانوادگی رییس مرکز )مقصد(                                                                                                                                                                                                      

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                              

د 
ص
مق
ن 

ستا
د ا

اح
 و

ص
خا

د 
ار

مو
ن 

یو
مس

 ک
 و

ی
زش

مو
 آ

ی
را 

شو
ه  

وب
ص

م
 

 دبیرخانه شورای بررسی موارد خاص دانشگاه  

رشته اانشجي ميضيع جهت بررس  به همرا  مدارك ذيل جهت تصميم کير  ارسا   تغيير با پيرو ميافقت مراکز آميزش مبدأ و مقصد با انتقا  تيا 

 م  گراا.

)تصيير ليست قبيل  سازمان سنجش )تاييد شد  تيسط مرکز مبدا 

  ليست سازمان سنجش کد رشته محل ميرا تقاضا 
 .......  (قصدم)خاص استان موارد کمسیون و آموزشی ی شورا نام و نام خانوادگی رئیس                                                                                           

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                  

 



   

 

65 

 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 نام و انتخاب واحد با تاخیردرخواست صدور مجوز ثبت: 222کاربرگ 

..........................کاربردي  –یاست محترم شوراي آموزشی مرکز علمی ر  

با عنایت به مشکلات شخصی  ، . بدینوسیله به استحضار می رساند...........................به شماره دانشجویی...................................اینجانب ........، با سلام و احترام

زمان تعیین شده برای ثبت نام و همچنین زمان تعیین شده برای ثبت نام با تاخیر موفق به انجام و  درگردد، آن به پیوست ایفاد می که مستنداتذیل 

ایین  3و 2اهی از مفاد ماده گ....................نگردیده ام و همچنین با آتکمیل مراحل ثبت نام و انتخاب واحد خود در نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی .....

، درخواست بررسی شرایط خاص خود را از موزشی دانشگاه پیشاپیش ضمن پذیرش یك ترم مرخصی تحصیلی با احتساب در سنوات تحصیلینامه آ

شایان ذکر است اینجانب شخصا نسبت به اخذ مجوز حضور در  .جهت صدور مجوز ثبت نام و انتخاب واحد با تاخیر دارم مرکز آموزششورای آموزشی 

پذیرا های درس را از تمامی اساتید مربوطه اقدام نموده مسئولیت تمامی عواقب این درخواست را در هر زمان عهده دار بوده و مشکلات آن را نیز کلاس

مضای اساتید هستم.)در خصوص دانشجویان جدیدالورود که به دلیل مغایرت در مدارک دیر ثبت نام نموده اند نیازی به ارایه درخواست مرخصی و اخذ ا

 مربوطه نیست(

در زمان مقررواحد عدم استطاعت مالی در پرداخت شهریه مشروط به انتخاب  – 1  

بستری در بیمارستان با ارایه گواهی از بیمارستان – 2  

بازداشت توسط مراجع انتظامی و قضایی با ارایه گواهی – 3  

ارایه مدارک ماموریت بلندمدت برای کارکنان دولت و نیروهای مسلح با – 4  

تشرف به حج یا عتبات با ارایه مستندات – 5  

 سایر موارد.......... – 6

 ردیف نام درس کد گروه روز ساعت نام استاد امضای استاد

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

 

د. همچنین در صورتی که دانشجو در دارنبت نام با تاخیر وی اعلام میاساتید محترم با امضای این فرم موافقت خود را با اخذ درس توسط دانشجو و ث

بوده و ین مجوز صرفا بر اساس توافق جنابعالی با دانشجوی فوق بدیهی است صدور ا هادامه نیمسال بیش از یك جلسه غیبت نمود وی را حذف کرد

و رعایت اصول ارزشیابی دانشجو مطابق شیوه نامه  موزش(و امضای اداره آ)مهر  مسئولیت ثبت اسم دانشجو در لیست حضور و غیاب کلاس پس از تایید

 .مصوب دانشگاه برعهده جناب عالی خواهد بود
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 نام و انتخاب واحد با تاخیردرخواست صدور مجوز ثبت: 222ادامه کاربرگ 
 

موزش این درخواست را در دو نسخه تکمیل و داره آدرخواست مرخصی تحصیلی به ا بایست پس از پرداخت و تحویل فیش شهریه ثابت ودانشجو می

مراتب را در اسرع وقت به دبیرخانه شورای آموزشی مرکز تحویل و رسید  (پس از دریافت امضای اساتید مربوطه )بجز دانشجویان جدیدالورود ترم اول

نمود مراحل انتخاب واحد خود را دنبال و پس از دریافت فرم که شورا با درخواست ثبت نام با تاخیر وی موافقت بدیهی است در صورتی دریافت نماید.

نمودن  انتخاب واحد تسویه شده به همراه یك نسخه از این فرم که به تایید اداره آموزش رسیده باشدجهت حضور در کلاسها اقدام نماید. جهت اضافه

مسئولیت عدم پیگیری موضوع عدم انتخاب واحد و  به هر استاد اقدام نماید.تواند با ارایه کپی این فرم نام دانشجو به لیست حضور و غیاب، دانشجو می

این حکم  ،عدم ارایه مجوز به اساتید و غیره تماما برعهده دانشجو بوده و در چنین شرایطی ،پرداخت شهریه حداکثر یك هفته پس از صدور رای شورا

 لغو و مرخصی تحصیلی منظور خواهد گردید.

 

ودانشجامضا و اثر انگشت             

مرکز آموز ........................ریاست محترم   

.. .مورخ ........................با سلام و احترام، بدینوسیله درخواست دانشجو جهت ثبت نام و انتخاب واحد با تاخیر که در جلسه شماره......

اره ررسی قرار گرفته است با عنایت به مدارک ارایه شده موجه/غیرموجه محسوب شده و بر اساس مصوبه شم.... این شورا مورد ب.......................................

مرخصی  است مطابق مقررات نسبت به   ثبت نام/درج . جلسه صدرالذکر با درخواست وی موافقت می گردد/نمی گردد  لذا شایسته......................................

سال جاری اقدام گردد.در نیم تحصیلی   

                                                                                                        

                                                                            

 امضای دبیر شورای اموزشی                                                                                                                  

 *********************************************************************************

***    

یست و پرینت انتخاب واحد نام دانشجوی فوق به ل این مجوز استاد گرامی خواهشمند است با عنایت به مصوبه شورای آموزشی و پس از مطالعه مفاد

 حضور و غیاب کلاس اضافه گرد

 

محل درج مهر و امضای رییس مرکز  آموزش                                                                                                          

 نسخه اول:

نشجواداره اموزش جهت درج در پرونده دا  

 نسخه دوم:

 دانشجو، جهت ارایه به اساتید مربوطه برای اضافه نمودن نام دانشجو به لیست حضور و غیاب
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 مرخصی تحصیلیدرخواست : 223کاربرگ 
 

د.
شو
ل 
می
تک
و 
ج
ش
دان
ط 
وس
ت ت
س
بای
ی 
ت م
سم
ن ق
ای

 

 رییس محترم شوراي آموزشی

و شماره  .............انشجوی رشته.................................................... به شماره دانشجویی............................................اینجانب ........................................ د

....................................که تعداد ................................................. واحد مرکز آموزش.....................................ملی ......................................................... 

ام و با آگاهی کامل از مقررات آموزشی درخواست یك ...............گذرانده.............سال تحصیلی............... دوم سال اولدرسی را تا نیم

 نمایم.می ............................سال تحصیلی............... دوم سال اولنیمبه استناد دلایل مشروح ذیل برای  یسال مرخصی تحصیلنیم

1- 

2- 

نمایم هیچگونه امانتی ) از قبیل لوازم آزمایشگاهی، کتاب و مجله و ...( از مرکز در اختیار ندارم و اظهارات فوق را با دقت در ضمن تعهد می

 تابع مقررات و ضوابط آن مرکز آموزشی خواهم بود. :ل نموده و در صورت عدم تاییدتکمی

  باشد.پذیر نمیتذکر: مرخصی تحصیلی در اولین ترم شروع تحصیلی امکان
    

                                                    مدارک مربوط به درخواست مرخصی تحصیلی پیوست است.                                                                

  
وز
آم
س 
نا
رش
کا
ط 
وس
ت ت
سم
ن ق
ای ی
م

د.
شو
ل 
می
تک
ت 
س
بای

 

  

 مسئول محترم دبیرخانه شورای آموزشی مرکز..............

 سلام علیکم

ورای آموزشی مرکز، طرح و ه درخواست فوق الذکر مبنی بر مرخصی تحصیلی خواهشمند است مراتب در جلسه شاحتراماً، با عنایت ب

 نتیجه جهت اقدام آتی ابلاغ گردد.

 کارشناس آموزش مرکز                                                                                                           

 تاریخ و امضاء                                                                                                                               

ول
سئ
ط م
س
تو
ت 
س
بای
ی 
ت م
سم
ن ق
ای

 

ي
ورا
ش

 
د.
شو
ل 
می
تک
  
وز
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 دانشجوي محترم................................... 
 

.....................شورای آموزشی مرکز در های به عمل آمده نسبت به درخواست فوق در جلسه شماره...................با توجه به بررسی
 .شودمی  مخالفت  موافقتوسیله با مرخصی تحصیلی جنابعالی تاریخ...........................................، بدین

 

 است. زشیآمورونوشت: فرم فوق به صورت دو برگی تهیه شده یك نسخه جهت اطلاع دانشجو و نسخه دیگر جهت درج در پرونده 

   خانوادگی دانشجو          امضا و تاریخ نام و نام

مهر، امضا و تاریخ   نام و نام خانوادگی رییس شوراي آموزشی     
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 : تسویه حساب224کاربرگ  
 

 کاربردي................................... -شوراي آموزشی مرکز آموز  علمیرئیس محترم 

رشته  به شماره دانشجویی............................................دانشجوی... .شماره ملی............................................. ...............................باسلام و احترام، اینجانب.........................

 بدینوسیله تقاضای تسویه حساب خود را جهت انجام امور مربوط به فراغت از تحصیل  ،/ پودمانی این دانشگاهوره های ترمی..................................................... در د

زم کلیه به حضور آن شورای محترم تقدیم داشته و خود را متعهد می دانم که در اسرع وقت و با پیگیری لا اتمام مهمانی  محرومیت از تحصیل  انتقال 

سه صفحه این ( کلیه نسخ مشتمل بر 14الی  1)مرحله دریافت تاییدیه واحدهای مختلف مرکز بق شیوه نامه مربوطه دنبال و پس از مراحل تسویه حساب را مطا

نمایم به طور کامل از فرآیند رسید دریافت نمایم. همچنین اعلام می درخواست را جهت طرح در جلسه آن شورای محترم به دبیرخانه شورای آموزشی مرکز تحویل و

و ...  یا گواهی ونه تقاضایی مبنی بر تحویل مدارکگمدت مقرر هیچ ایان مراحل درپ مدت زمان انجام آن اطلاع کامل داشته و تا گانه تسویه حساب با دانشجویان و 25

هرگونه تغییری را در اسرع وقت به  شوممتعهد می شر ح ذیل اعلام نموده وه تماس خود را ب مرکز نخواهم داشت. ضمناً بدینوسیله آخرین آدرس محل سکونت واز 

 اعلام نمایم: مرکزاداره آموزش 

 .....................................................................................................................................................................................................................................آدرس دقیق محل سکونت :..............

 تلفن همراه ...................................................................................... ................................................شماره تلفن ثابت.:.......................................................شمارهکد پستی...................

 

 جو نام و نام خانوادگی و  امضا دانش

**************************************************************************************** 

 آموزشی ...........محترم  معاون

 سلام  علیکم  

نسبت به ت مستدعی اس  دریافت مدرک دانش آموختگی داردبا تقاضای تسویه حساب و که  احتراماً، باتوجه به درخواست دانشجوی فوق الذکر      

و یا درصورت وجود واحد درسی کارآفرینی در  کلیه دروس مصوب مربوط به همان رشته و همان مقطع و همچنین دروس کاربینی و کارورزیبررسی 

 فرمائید.اعلام مراتب را  اقدام و آن رشته تحصیلی

 ز شوراي آموزشی مرکرئیس                           

**************************************************************************************** 

 گروه آموزشی ..................محترم  مدیر

 سلام  علیکم  

جهت تسویه حساب و یا ارایه مدارک .....مدارک دانشجو  آقا / خانم ......................................... با شماره ملی ...................................مستدعی است احتراماً، 

 .و اظهار نظر قرار گیرد مورد بررسی دانش آموختگی

 مرکز آموزشی معاون                                                                                                                                   
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 رکز................................معاون محترم آموزشی م

 سلام  علیکم  

............................ مورد بررسی قرار گرفت. لذا احتراماً، به استحضار می رساند   مدارک دانشجو  آقا / خانم ......................................... با شماره ملی .............

 یا ارایه مدرک دانش آموختگی به نامبرده :امکان فرایند تسویه حساب و 

 الف ـ  مورد تایید می باشد 

 چون تعداد .............. واحد درسی نامبرده باقی مانده است. ب ـ  مورد تایید نمی باشد

 مدیرگروه آموزشی مرکز                                                                                                                                   

**************************************************************************************** 

 رئیس محترم شوراي آموزشی مرکز

 سلام  علیکم  

توسط مدیر گروه آموزشی  ....................... با شماره ملی .........................................احتراماً، به استحضار می رساند   مدارک دانشجو  آقا / خانم ..................

دانش آموختگی به ند تسویه حساب و یا ارایه مدرک ................... جناب آقای/ خانم..................................................... مورد بررسی قرار گرفت. لذا امکان فرای

 نامبرده :

 الف ـ  مورد تایید می باشد 

 چون تعداد .............. واحد درسی نامبرده باقی مانده است. ب ـ  مورد تایید نمی باشد

 معاون آموزشی مرکز
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 : تسویه حساب 225کاربرگ 
 

از نظر این واحد تابعه، تسویه حساب با دانشجوي فوق بلامانع داریم و قبول مسئولیت آن اعلام می کاربرگاینجانبان با امضا ذیل 

 .باشدمی

 

امضاء  نام قسمت مرحله امضا و مهر مسئول نام قسمت مرحله

ومهر 

 مسئول

 :صندوق رفاه)*( 1
 ندارد دانشجو بدهی دارد

و یا دریافت دفترچه بازپرداخت وام تسویه 

 دانشجویی

 یامور دانشجوی 8 
خروج از آمار  -ویسسر تحویل مدرک سلف

 های ورزشیتحویل اموال در اختیار تیم-بیمه

 و یا انجمن ورزشی دانشجویی

  تسویه حساب کار دانشجویی

 

 امور مالی آموز   2
 تسویه حساب کلی

 کارمزد دانشنامه/شهریه/ تخفیف/بورسیه

 پژوهش وبرنامه ریزي  9 
 های علمی دانشگاه با انجمن تسویه

 اهتحویل اموال پژوهشگ

 

 آموزشهاي آزاد 3
 های فوق برنامه تسویه حساب کلاس

 بسیج دانشجویی 10 
 تسویه اموال اختصاصی بسیج

 تحویل کارت عضویت

 

 کتابخانه مرکزي  4
 تحویل کتب امانی 

 حراست)*( 11 
 مربوطهخروج از آمار 

 اعلام به نگهبانی

 

 سایت کامپیوتر 5
 تحویل نرم افزار وسخت افزار امانی

 دانش آموختگانمور ا 12 
 پرونده دانش آموختگیتکمیل مدارک 

 ثبت نام در کانون دانش آموختگان

 یید نمرات نهاییبررسی وتا

 

 ها کارگاه و آزمایشگاه 6
 مایشگاهتسویه خسارت به اموال ثابت کارگاه و آز

 خدمات آموزشی: سنجش و  13 
 تکمیل مدارک پرونده تحصیلی 

 قبل امضای مراحل تایید اصالت و

 دانش آموختگاندریافت عکس و مدارک 

 

 اموال آموزشی  جمع دار 7
 تسویه خسارت به اموال آموزشی دانشگاه 

 آموزشی)*(  معاون/مدیر 14 
 تایید قطع رابطه آموزشی

 –سامانه جامع آموزشی خروج از آمار

 تایید ریز نمرات

 

 

  تایید مراحل ستاره دار قبلی جداً  دریافتمربوطه قبل از به واحد موارد ستاره دار)*( باید به ترتیب انجام شوند از مراجعه

 بپرهیزید

  .درج امضا تاریخ و مهر قسمت در هر بخش الزامی است 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 : تسویه حساب 226کاربرگ 
 کاربردي ......................................... -ز: شوراي آموزشی مرکز علمیا

 مرکز آموز به: ریاست محترم 

 وافقت این شورا با تسویه حساب مورخ ........................ شورای آموزشی مرکز  م مصوبه شماره ...........................بند .....و احترام، به استناد  باسلام

راغت از تحصیل / انصراف از ه شماره دانشجویی .............................................................. به منظور ف...................................................................................... بآقای /خانم دانشجو 

هر  تحویل شورا وخاتمه ارتباط با دانشجو و ردد. اجرای حکمگمطابق جدول ذیل ابلاغ می 24الی  15/ محرومیت از تحصیل اعلام و مراتب جهت انجام مراحل تحصیل

 باشد.مدرکی به دانشجو منوط به اتمام مراحل ذیل خواهد بود. این ابلاغیه در این جلسه صادر و از همین لحظه لازم الاجرا می

 مهر  امضا و تاریخ اجرا مسئول شرح اقلام وضعیت مرحله
 غیر فعال کردن دسترسی دانشجو به سامانه خدمات آموزشی  کلیه موارد 15

 دانشجو -مدیریت کابران -(سجاد) سامانه جامع آموزشی

   رییس مرکز آموزش

انتقال شماره تلفن دانشجو از لیست دانشجویان شاغل به تحصیل به  کلیه موارد 16

 لیست جدید

 انصرافی(  -اخراجی -)فارغ التحصیل

 

 رییس مرکز آموزش
  

نصرافی( ا -اخراجی –تغییر وضعیت دانشجو از عادي به )فارغ التحصیل  کلیه موارد 17

 جامع آموزشی )سجاد(در سامانه 

   رییس مرکز آموزش

   رییس مرکز آموزش قفل کردن نام دانشجو در سامانه سجاد کلیه موارد 18
 لغو معافیت نظام وظیفه مشمولین کلیه موارد 19

 -ارسال نامه با پست پیشتاز به وظیفه عمومی ناجا -)تهیه نامه نظام وظیفه

 شتاز و تصویر لغو در پرونده دانشجو( بایگانی رسید پست پی

 

 معاون آموزشی مرکز
  

 تغییر وضعیت دانشجو در سیستم شهریه  کلیه موارد 20

تغییر  -های بانکی های تحصیلی )فیش)بررسی وجود حق نظارت کلیه ترم

 وضعیت دانشجو در سیستم( 

 

 معاون آموزشی مرکز
  

 تحصیلی دانشجوصدور ابلاغیه آخرین وضعیت  کلیه موارد 21

ارسال نامه آخرین وضعیت تحصیلی دانشجو به همراه یك نسخه از فرم تسویه 

بایگانی  –حساب کامل شده به آخرین آدرس منزل  وی توسط پست پیشتاز 

 رسید پست در پرونده دانشجو( 

 

 معاون آموزشی مرکز
  

دانش  تحویل آن به و آموزشیتهیه صورتجلسه اختتام پرونده  کلیه موارد 22

 آموختگان

 ) کلیه مدارک موجود در پرونده+  فرم تسویه حساب و ابلاغیه مصوب( 

 

 معاون آموزشی مرکز
  

غ فقط دانشجویان فار 23

 التحصیل
 تهیه پرونده دانش آموختگان جهت ارسال به سازمان مرکزي 

 -ریز نمرات –پیش نویس و اصل گواهینامه  –کارنامه کل  –)روکش پرونده 

 -کارت پایان خدمت،کارت ملی ،شناسنامه تصاویر –ضعیت تحصیلی خلاصه و

قطعه  2 –لیست سازمان سنجش -مدرک تحصیلی قبلی -تاییدیه تحصیلی

حق  %15فیش های  –گواهی انجام کاروزی  -لیست قبولی مقطع بالاتر -عکس

)اصل مدارک   225و  224شماره  های درج کاربرگ -رمزد دانشنامه کاو نظارت

دانش آموختگی باید توسط مرکز رویت و تصاویر آن ممهور به مهر برابر پرونده 

 اصل گردد(

 
 

 معاون آموزشی مرکز

  

   معاون آموزشی مرکز   بایگانی پرونده کلیه موارد 24

 ط ان رسیده و ارتباگانه قطع ارتباط با دانشجو در تاریخ ........................... به پای 24گردد: کلیه مراحلبدینوسیله گواهی می

 .گرددقطع می مرکزدانشجو با 

  مرکز آموز مهر وامضاء رئیس                                                         معاون آموزشی                                  مهر وامضاء 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 : روکش پرونده مربوط به کمیسیون بررسی موارد خاص227کاربرگ 

 (شورای آموزشی مرکز آموزش علمی ـ کاربردی .........دبیرخانه )

 

ت
صا

شخ
م

 
جو

نش
دا

 

 شمار  شناسنامه:  11 :نا  خانيااگ   6 نا :  1

 مرکز آميزش: 12 استان محل تحصيل: 7 شمار  مل : 2

 اور  آميزش : 13 رشته تحصيل : 8 مقط  تحصيل : 3

 واحدها  باق  ماند : تعداا 14 تعداا واحدها  گذراند : 9 شمار  اانشجيي : 4

 شمار  تلفن ثابت: 15 شمار  تلفن همرا : 10 سا  وروا:نيم 5

 نشان  محل سكينت:

 

جو
نش

دا
ت 

اس
خو

در
 

 مجوز جبران معدل  

 ادامه تحصیل دانشجوی مشروطی  

 سنوات تحصیلی  

 بازگشت به تحصیل 

       ت تجردزشی/ زایمان/ماموریت دانشجو، همسر یا والدین در صوررمرخصی و 

 تغییررشته 

                                                                           تغییررشته با توام انتقال 

 شرح درخواست:

 

 
 

 رئیس محترم شورای اموزشی و کمیسیون بررسی موارد خاص واحد استانی 

 سلامٌ علیکم؛

انشجوی فوق الذکر، در تاریخ ............ ساعت ........به دبیرخانه شورای آموزشی  این مرکز و احتراماٌ، با عنایت به درخواست واصله د

به  به استناد بند ........ مصوبه جلسه.......مورخ ...........شورای آموزشی مرکز و با عنایت به حدود اختیارات این شورا، پرونده دانشجو

گیری در شورای آموزشی و کمیسیون بررسی موارد خاص  واحد استان، به حضور ارسال یمانضمام مدارک پیوست به شرح زیر جهت تصم

 گردد.می

 

  ان سـنجش آمـوزش کشـور سـازمپـذیرش تصـویر لیسـت  عیت تحصیلی ریزنمرات و خلاصه وض تصویر شناسنامه از تمام صفحات   

یان خدمت معافیت تحصیلی و لغـو ص از خدمت، کارت معافیت یا پاوضعیت نظام وظیفه )تصویر ترخی وضعیت ایثارگری  صیلی مرخصی تح

 سایر موارد   موارد خاص دانشگاه مبدا )درخصوص دانشجویان متقاضی انتقال(بررسی نظر کمیسیون   فیت تحصیلی( معا

 

 
                                                                                                         

 رئیس شورای آموزشی مرکز                                                                                                                                                                                

 امضاء                                                                                                                                                                                 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 استان  مربوط به شورای آموزشی :  روکش پرونده228کاربرگ

 دبیرخانه شورای آموزشی واحد استان .........)

ت
صا

شخ
م

 
جو

نش
دا

 

 شمار  شناسنامه:  11 :نا  خانيااگ   6 نا :  1

 مرکز آميزش: 12 استان محل تحصيل: 7 شمار   مل : 2

 اور  آميزش : 13 رشته تحصيل : 8 مقط  تحصيل : 3

 تعداا واحدها  باق  ماند : 14 تعداا واحدها  گذراند : 9 شمار  اانشجيي : 4

 ر  تلفن ثابت:شما 15 شمار  تلفن همرا : 10 سا  وروا:نيم 5

 نشان  محل سكينت:

 

    
    

    
   

جو
نش

دا
ت 

اس
خو

در
 

 شرح درخواست دانشجو:

 

 این درخواست در تاریخ ............ ساعت ........ تحویل دبیرخانه شورای آموزشی واحد استان گردید. 

 ............واحد استان شورای آموزشی مسوول دبیرخانه                                                                                                                                                                  

 امضاء                                                                                                                                                                                                                      

    
    

    
    

    
 

به
صو

م
 

 آموزشی دانشگاه ارسال شود. تخصصیشورای به                با درخواست دانشجو مخالفت شد.  با درخواست دانشجو موافقت شد.         

 :مصوبه شورای آموزشی واحد استان شرح 

 

 

 ............واحد استان شورای آموزشی رییس                                                                                                                                   

 امضاء                                                                                                                                                                                                                   

 دانشگاه جامع علمی کاربردیآموزشی تخصصی  رییس محترم شورای نایب   

 ؛علیکم سلامٌ

 با عنایت به حدود  اختیارات این شورا، پرونده واحد  استان .... و ....شورای آموزشی  ..........مورخ ......مصوبه جلسه ، به استناد بند........احتراماً

                                                                      گردد.       ، به حضور ارسال می دانشگاه آموزشیتخصصی  شورای گیری  در به انضمام مدارک پیوست به شرح زیر جهت تصمیمدانشجو 

 تاییدیه تحصیلی  یلات متوسطه گواهی پایان تحصتصویر دیپلم  تصویر کارت ملی  تصویر شناسنامه از تمام صفحات   

 اسیبرای دانشجویان مقطع کارشنتصویر مدرک کاردانی  عیت تحصیلی ریزنمرات و خلاصه وض 

 وضعیت ایثارگری  صیلی مرخصی تح  ان سنجش آموزش کشور سازمپذیرش تصویر لیست  

 فیت تحصیلی( یان خدمت معافیت تحصیلی و لغو معاوضعیت نظام وظیفه )تصویر ترخیص از خدمت، کارت معافیت یا پا 

 سایر موارد  

 ............واحد استان شورای آموزشی رییس                                                                                                                                                                                   

 امضاءمهر و                                                                                                                                                                                                                     
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

  مرکز روکش پرونده مربوط به شورای آموزشی :229کاربرگ

 (دبیرخانه شورای آموزشی مرکز آموزش علمی ـ کاربردی .........)

 رییس محترم شورای آموزشی واحد استان....

 سلام علیکم؛

 نده احتراماً، به استناد بند ........ مصوبه جلسه.......مورخ ...........شورای آموزشی مرکز و با عنایت به حدود اختیارات این شورا، پرو

 گردد.وزشی واحد استان، به حضور ارسال میگیری در شورای آمدانشجو به انضمام مدارک پیوست به شرح زیر جهت تصمیم

 تاییدیه تحصیلی  تصویر دیپلم گواهی پایان تحصیلات متوسطه  تصویر کارت ملی  تصویر شناسنامه از تمام صفحات   

 تصویر مدرک کاردانی برای دانشجویان مقطع کارشناسی نمرات و خلاصه وضعیت تحصیلی  ریز 

 وضعیت ایثارگری  مرخصی تحصیلی   سنجش آموزش کشور  تصویر لیست پذیرش سازمان 

 وضعیت نظام وظیفه )تصویر ترخیص از خدمت، کارت معافیت یا پایان خدمت معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی(  

 سایر موارد  

 رییس شورای آموزشی مرکز                                                                                                        

 مهر و امضاء                                                                                                                                                                                                  

ت
صا

شخ
م

 
جو

نش
دا

 

 شمار  شناسنامه:  11 :نا  خانيااگ   6 نا :  1

 مرکز آميزش: 12 استان محل تحصيل: 7 شمار  مل : 2

 اور  آميزش : 13 رشته تحصيل : 8 مقط  تحصيل : 3

 تعداا واحدها  باق  ماند : 14 تعداا واحدها  گذراند : 9 شمار  اانشجيي : 4

 مار  تلفن ثابت:ش 15 شمار  تلفن همرا : 10 سا  وروا:نيم 5

 نشان  محل سكينت:

جو
نش

دا
ت 

اس
خو

در
 

 درس نظری معرفی به استاد   2اخذ                                          اول برای دانشجویان جدیدالورود سالنیممرخصی  

 معادلسازی دروس                                               کسر واحدهای درسی زیر سقف مجاز از گروه 

 و مهمـان تکـدرس                                              دایـم مهمـان/ مهمان/  انتقال              تشخیص موجه یا غیرموجه بودن غیبت در کلاس یا جلسه امتحان 

 از تحصیلانصراف                        تعیین تعداد واحدهای جبرانی از بین سرفصل مصوب از گروه

                                                         تجدید نظر نمره                                                                             لغو انصراف از تحصیل 

 برگزاری امتحان مجدد                                 حذف نیمسال یا درس اعم از پزشکی یا غیرپزشکی 

 مدرک معادل                                                           تحصیل همزمان با خدمت  

 سایر موارد  

 شرح درخواست:
 

 این درخواست در تاریخ ............ ساعت ........ تحویل دبیرخانه شورای آموزشی مرکز گردید. 

 مسوول دبیرخانه شورای آموزشی مرکز                                                                                                                                                                         

 امضاء                                                                                                                                                                                 

 مرکز آموزشی شورای مصوبه 

 .شوداستان ارسال  واحدبه شورای آموزشی    با درخواست دانشجو مخالفت شد. شد.با درخواست دانشجو موافقت   

 رییس شورای آموزشی مرکز                                                                                                                                    

 امضاء                                                                                                                            



 بسمه تعالي

 ای آموزشي دبیرخانه شور

75 

 _ شماره

  _تاريخ:

 _ پيوست

 مرکزآموزش.............شورای آموزشی  .....صورتجلسه شماره : 230کاربرگ

   محل جلسه::            الی                                        ساعت :                                                     اریخت

 غایب حضور با تاخیر حضور به موقع نام و نام خانوادگی اعضاء شورا ردیف یبغا حضور با تاخیر حضور به موقع نام و نام خانوادگی اعضاء شورا ردیف

1     7     

2     8     

3     9     

4     10     

5     11     

6     12     

 

 خلاصه مذاکرات:

 مصوبات شرح دستور  دستورجلسه بند

1    

 نام نام خانوادگی...................

 آموزش .............رئیس مرکز 

 رئیس شورا

 نام نام خانوادگی ...............

 معاون یا مدیر آموزشی وپژوهشی

 دبیر و عضو حقوقی

 نام ونام خانوادگی.................

 مدیر گروه

 عضو حقوقی

 نام ونام خانوادگی

 مدرس

 عضو حقوقی

 نام ونام خانوادگی

 مدرس

 عضو حقوقی

 نام ونام خانوادگی

 مدرس

 حقوقی عضو

 نام ونام خانوادگی

 مدرس

 عضو حقوقی



 بسمه تعالي

 ای آموزشي دبیرخانه شور

76 

 _ شماره

  _تاريخ:

 _ پيوست

 واحد استان .........شورای آموزشی  .....صورتجلسه شماره : 231کاربرگ

   محل جلسه::            الی                                        ساعت :                                                     اریخت

 غایب حضور با تاخیر حضور به موقع نام و نام خانوادگی اعضاء شورا ردیف غایب حضور با تاخیر حضور به موقع انوادگی اعضاء شورانام و نام خ ردیف

1     7     

2     8     

3     9     

4     10     

5     11     

6     12     

 خلاصه مذاکرات:

 مصوبات شرح دستور  دستورجلسه بند

1    

 نام نام خانوادگی...................

 رئیس واحداستانی .............

 رئیس شورا

 نام نام خانوادگی ...............

 معاون یا مدیر امور آموزشی

 عضو حقوقی شورا

 نام ونام خانوادگی.................

 معاون یا مدیر آموزشی وپژوهشی

 دبیر و عضو حقوقی شورا

 ینام ونام خانوادگ

 رئیس مرکز

 عضو حقوقی

 نام ونام خانوادگی

 رئیس مرکز

 عضو حقوقی

 نام ونام خانوادگی

 مدرس

 عضو حقوقی

 نام ونام خانوادگی

 مدرس

 عضو حقوقی
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 : روکش پاکت امتحانی234کاربرگ
 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 کاربردی-دانشگاه جامع علمی 
 معاونت سنجش، خدمات آموزشی و دانشجویی

 اداره کل خدمات آموزشی

 

 نام استاد تشریحی تستی تعداد غایب تعداد حاضر تا شماره از شماره تعداد کد درس درس هرشت مقطع ردیف

1             

2             

3             

4             

5             

    جمع 

 کاربردي ..................-مرکز آموز  علمی 

 

 رئیس حوزه امتحانی                                      رئیس مرکز آموزش عامی کاربردی                             معاون آموزشی مرکز آموزش علمی کاربردی         

 تاریخ

 روز

 ساعت
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 

  لیست حضور و غیاب دانشجویان :232کاربرگ
 

 نام استاد:                                   ..کاربردي.............................. -مرکز آموز  علمی
 نام درس:

 سال:نیم
 شماره گروه:
 زمان تشکیل:

 رشته:
 تاریخ و ساعت امتحان: 

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تاریخ تشکیل کلاس

              نام ونام  خانوادگی کد  دانشجو عکس ردیف

1                 

2                 

3  
               

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 کارنامه کل :233کاربرگ

 رکز آموز : م

 مقطع تحصیلی :     انشجویی:شماره د

 سال ورود:     نام و نام خانوادگی: 

 رشته:      کدملی:

 تاریخ فارغ التحصیلی 

 سالنیم
ـــــره  نمره عددي واحد نام درس شماره درس ردیف نم

 حرفی 
 ارز  وضعیت

 نظري عملی
1         
2         
3         

4         
5         
6         

مع واحدهای اخذ ج
 شده

ــدهای  ــع واح جم
 موثر

جمع واحدهای مـوثر 
 تجمعی

جمـــع واحـــدهای 
 گذرانده

ـــدهای  جمع واحدهای گذرانده تجمعی ـــع واح جم
 مردودی

جمــــــــع ارزش  جمع ارزش
 تجمعی

 معدل تجمعی معدل

          
 

 سالنیم
ـــــره  نمره عددي واحد نام درس شماره درس ردیف نم

 حرفی 

 ارز  وضعیت

 ظرين عملی

1         

2         

3         

4         

5         
جمــع واحــدهای مــوثر  جمع واحدهای موثر جمع واحدهای اخذ شده

 تجمعی

ــــدهای  جمع واحدهای گذرانده تجمعی جمع واحدهای گذرانده ــــع واح جم

 مردودی

جمــــــع 

 ارزش

 معدل تجمعی معدل جمع ارزش تجمعی

          

 سالنیم
نمــــره  نمره عددي واحد نام درس ماره درسش ردیف

 حرفی 

 ارز  وضعیت

 نظري عملی

1         

2         

3         
جمعععاحدهاععع    ح

حهخذحش ه

جماحدهاع    ح

حموثر

جماحدها    حموثرح

حتجمعی

جمععاحدهاعع    ح

حگذرهن ه

جمععاحدهاعع    ححجماحدها    حگذرهن هحتجمعی

حمرددد 
حمع لحتجمعیحع لمحجماحهرزشحتجمعیحجماحهرزش

          

 

 سالنیم
 ارز  وضعیت نمره حرفی  نمره عددي واحد نام درس شماره درس ردیف
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 نظري عملی

1         

2         

3         

4         

5         

6         

9         
حمع لحتجمعیحمع لحجماحهرزشحتجمعیحجماحهرزشحجماحدها    حمرددد حجماحدها    حگذرهن هحتجمعیحدها    حگذرهن هحجماحجماحدها    حموثرحتجمعیحجماحدها    حموثرحجماحدها    حهخذحش ه
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 امتحان سوالات طراحی: 236کاربرگ 
 رکز آموزش علمی کاربردی ................م

       کد ملی:  کد مدرس:                           نام و نام خانوادگی مدرس :                 

 ساعت: ..../.....        13تاریخ: .... /..../ ...

 متحان: ......... دقیقهمدت زمان ا                     نام درس:                                     کد درس:                  ..... واحد نظری   ..... واحد عملی                      

                  تشــریحی تســتی                                                                                             وســایل مجــاز بــرای اســتفاده دانشــجو                 ماشــین حســاب

 13....  -سال..... تحصیلی ....نیم

 باشد. میکتاب مجموعه قوانین و مقررات آموزشی  22از ماده     ج    ب    بندی و احتساب نمرات دروس نظری به شیوه الفتذکر: نحوه تقسیم

 ردیف سوالات امتحان بارم

   

    رد کرده و ثبت نمـایم.شوم که از زمان امتحان برابر با ضواط سامانه حداکثر تا هفت روز نمره دانشجو را وااینجانب                   متعهد می

 امضای مدرس      
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 پاسخنامه امتحانی: 237کاربرگ 
 

 مرکز آموزش علمی کاربردی .......

 نام و نام خانوادگی مدرس                 کد مدرسی استاد                    

               سـاعت: ..../.....        13..... واحد نظری   ..... واحد عملی                                تـاریخ: .... /..../ ...     نام درس                                        کد درس                       

 13....  -نیمسال.... تحصیلی ....

 باشد.می مجموعه قوانین و مقررات آموزشیکتاب  22از ماده     ج    ب    بندی و احتساب نمرات دروس نظری به شیوه الفتذکر: نحوه تقسیم

 نام و نام خانوادگی شماره دانشجویی  محل امتحان شماره صندلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمره نهایی به عدد: امضای مدرس

 نمره نهایی به حروف:

 نمره میان ترم: نمره عملی و پروژه: نمره برگه:
 

عکس 

 دانشجو
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 صفحه دوم پاسخنامه امتحانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل مهر مرکز آموزش

 
 

ـــی ـــوزش علم ـــته...................مرکز آم ـــجوی رش ـــماره -اینجانب................دانش ـــه ش ـــاربردی.............. ب ک

 دانشجویی...................در آزمون درس.....................شرکت نمودم.

 دانشجومحل امضای                                      
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 : صورتجلسه امتحان238برگ کار
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 صورتجلسه فك پلمپ بسته حاوی سوالات امتحانی :239کاربرگ 

ها بین دانشجویان و قرائت آیاتی از کلام ا... مجید، در زمون دروس ذیل با حضور امضا کنندگان زیر پس از فك پلمپ سوالات و توزیع آنآ

 باشد(شروع گردید و در ساعت.........پایان یافت. )نمونه سوالات ضمیمه می تاریخ ../.../... در محل ....... راس ساعت......

 

 
 

 کد درس نام درس ردیف کد درس نام درس ردیف

1  
 

 
4 

  

2  
 

 
5 

  

3  
 

 
6 

  

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

س حوزه امتحاناتریی  

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

 کارشناس آموزش

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

 مدرس مربوطه

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

2مراقب   

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

1مراقب   

 نام و نام خانوادگی و محل امضا

3مراقب   
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 کمیته نقل و انتقال دانشجویی

 : درخواست انتقال و میهمان از سایر استان ها به استان تهران301کاربرگ 

اض
تق

جو
نش

دا
ی 

ا
 

 کاربردی-رئیس محترم کمیته نقل و انتقالات دانشجویی سازمان مرکزی دانشگاه جامع علمی
 سلا  عليكم؛

شیته................................... وروا  سیا  ......... نایا  ترم /پيامیان  راحتراماً اينجانب...................................................اانشجي  مرکیز .............................................
...........................کییه تییا پايییان نيمسییا  او / او  سییا  ........ مقط .........................بییه شییمار  اانشییجيي ...................................با کیید مل ..........................

-آيیين نامیه نقیل و انتقیا  اانشیگا  جیام  علمی از مفیاا .................بند ايط شر .............گذراند  ا  و حائزعداا...........واحد را با ميانگين.........حصيل ................تت
..............واقی  ار شیهر ...........................................ار به مرکیز آمیيزش .............................................. انتقا  ميهمان اائم کاربرا  جهت يك تر  مهمان

می  گیراا و  ارائیه( مقصید............................................) آميزش مرکز ار آيند  تر  ار اينجانب نياز ميرا اروس م  رساند اطلاع به ضمناً استان تهران م  باشم.
 ا .خيا را ار سامانه نقل و انتقالا  اانشگا  بارگذار  نميا  مدارك مربيط به ارخياست

 :  اانشجي سكينت محل آارس

                                       اانشجي خانيااگ  نا  و نا :                                                                                 اانشجي ضرور  تلفن شمار 

                           تاريخ و امضاء:                                                                                          اانشجي همرا  تلفن ار شم
شرايط ايثارگر  اانشجييان شاهد و ايثارگر با تاييد مراج  ذيربط. -الف 
متارکه اانشجي  اختر با تاييد مراج  ذيربط. مدارك ازاواج رسم  و اائم  و يا   -ب 
اانشگا .معليليت ميثر و بيمار  اانشجي به نحي  که به تشخيص شيرا  عال  پزشك  بطير مستقل قاار به ااامه زندگ  نباشد و با تاييد پزشك معتمد   -ج 
 مدارك سرپرست  با تاييد مراج  ذيربط.         -ا 
 -  سر و فرزند اانشجي با تاييد مراج  ذيربط.مدارك في  والدين، هم 
کاربرا  با تاييد مراج  ذيربط.-مدارك همسر و فرزندان کارکنان اانشگا  جام  علم  -و 
مدارك چند اانشجيي  با تاييد مراج  ذيربط. -ز 
مدارك ورزشكاران و قهرمانان مل  با تاييد مراج  ذيربط. -ح 
نمايندگان مجلس، معاونين رئيس جمهير ، استانداران و سفرا با تاييد مراج  ذيربط. مدارك همسر و فرزندان وزراء ،  -ط 
 - .مدارك فرزندان اعضا  هيا  علم  اانشگا  ها با تاييد مراج  ذيربط 
مدارك کارمندان اولت يا نيروها  مسلح با تاييد مراج  ذيربط. -ع 

 از قبيل  اانشجي ار اين اور  اانشگاه  صير  گرفته باشد.هريك از ميارا ب تا ع  بايد بعد   -1تبصر          
 ار ميرا مشميلين بند ب ، برا  کارمندان رسم  يا پيمان  اولت ، ارائه حكم اشتغا  ضرور  است و اگر شغل همسر آزاا است گياه  اشتغا  و -2تبصر      

  رسيد  باشد.  سكينت  او ار تهران  بايد به تاييد مراج  قانين  يا نيرو  انتاام 
ته

می
ک

 
ل

نق
 و 

ت
الا

تق
ان

 

 شمار :.................کاربردی واحد استان...................                                                                  -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی

 تاريخ:.................                                                                                                                                                                        
 سلا  عليكم؛

آيين نامه نقل با رعايت کامل مفاا قاض  اانشجي  فيق الذکر با تيجه به نيع ارخياست اانشجي  مت انتقا  اائم ميهمان مهمانمقرر فرمائيد پس از بررس  مدارك  لطفا
از تاريخ وصي  ايین ارخياسیت بیه کميتیه نقیل و    ار مرکز مبداء ظرف مد  سه روزو انتقا  اانشجيي  اانشگا  نسبت به اعلا   تعداا اانشجييان همان رشته و وروا  و مقط

 اعلا  نار کارشناس  گراا.انتقا  اانشجيي  اانشگا  

 انتقالات و نقل کمیته رئیس و دانشجویی و آموزشی خدمات سنجش معاون                                                                                                                   

 امضاء                                                                                                                                  

حد
وا

 
ن 

ستا
ا

 
دا

مب
 

 معاون محترم سنجش خدمات آموزشی و دانشجویی و رئیس کمیته نقل و انتقالات
 عليكم؛ سلا 

اا ديابید تعیانتقا  اائم ميهمان مهمان را  باشد، شايان ذکر است چنانچه نامبرساند تعداا اانشجييان، ار وروا ، رشته و مقط  مذکير......نفر م  احتراما به استحضار م 
 ، مراتب جهت تصميم گير  نهاي  به حضير ايفاا م  گراا.گراا م ن خارج / گراا اانشجييان مرکز آميزش مبدا ار همان اور  از حد نصاب لاز  خارج م 

 ..................استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                              
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 ته نقل و انتقال دانشجویی()کمی              

 : درخواست انتقال و میهمان از سایر استان ها به استان تهران301ادامه کاربرگ 

 

ته
می

ک
 

ل
نق

 و 
ت

الا
تق

ان
 

 شمار :.................                                                                                       تهران کاربردی واحد استان-رئیس محترم دانشگاه جامع علمی

 تاريخ:.................                                                                                                                                                                           
 سلا  عليكم

-بیه مرکیز آمیيزش علمی  انتقا  اائم ميهمان مهمانجهت  از بررس  مدارك اانشجي  فيق الذکر با تيجه به نيع ارخياست اانشجي  متقاض مقرر فرمائيد پس  لطفا
آيیين نامیه نقیل و انتقیا  با رعايت کامل مفیاا  ---- / او  سا  تحصيل  رشته ............................................از نيمسا  او کاربرا ...................................ار مقط  ......................

از تاريخ وصي  ايین  نار کارشناس  ار خصيص وجيا همان رشته و مقط  به مناير ااامه تحصيل نامبرا  ار مرکز مقصد ظرف مد  سه روز اعلا  اانشجيي  اانشگا  نسبت به
 فرماييد. اقدا  شگا ارخياست به کميته نقل و انتقا  اانشجيي  اان

 انتقالات و نقل کمیته رئیس و دانشجویی و آموزشی خدمات سنجش معاون                                                                                                                   

 امضاء                                                                                                                                  

حد
وا

 
ن 

ستا
ا

  
ن

را
ته

 

 معاون محترم سنجش خدمات آموزشی و دانشجویی و رئیس کمیته نقل و انتقالات
 عليكم؛ سلا 

مقصید بیا تيجیه بیه وجیيا رشیته             و مقطی  مرکیز آمیيزش ار  نیامبرا بیرا  اانشیجي  انتقیا   اائیم ميهمان  مهمان احتراما به استحضار م  رساند امكان 
 .داران وجيا  .............................. از نيمسا  سا  تحصيل  مذکير وجيا اارا

 تهران استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                              
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(

 میهمان از استان تهران به سایر استان ها : درخواست انتقال و302کاربرگ 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

ت
 

 تهران  استانکاربردی واحد -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی
 سلا  عليكم؛

ناییا  ترم /پيامییان  رشییته................................... وروا  سییا  ........ ......... احترامییاً اينجانب...................................................اانشییجي  مرکییز .............................................
..................کییییه تییییا پايییییان نيمسییییا  او / او  سییییا  مقط .........................بییییه شییییمار  اانشییییجيي ...................................با کیییید مل ...................................

کیاربرا  جهیت -فاا آيين نامه نقل و انتقا  اانشگا  جام  علم ل ................تعداا...........واحد را با ميانگين......................گذراند  ا   و حائز  شرايط  بند.................از متحصي
...................................واقیی  ار شییهر ...........................................ار اسییتان بییه مرکییز آمییيزش ......................... انتقییا  ميهمییان اائییم يییك تییر  مهمییان

می  گیراا و  ارائیه( مقصید........).................................... آميزش مرکز ار آيند  تر  ار اينجانب نياز ميرا اروس م  رساند اطلاع به ..................................... م  باشم. ضمناً
 ا .اانشگا  بارگذار  نميا  نقل و انتقالا مدارك مربيط به ارخياست خيا را ار سامانه 

 :  اانشجي سكينت محل آارس

                 اانشجي خانيااگ  نا  و نا    :                                                                                              اانشجي ضرور  تلفن شمار 

                               تاريخ و امضاء                                            :                                                         اانشجي همرا  تلفن شمار 
رگر با تاييد مراج  ذيربط.شرايط ايثارگر  اانشجييان شاهد و ايثا -الف 
مدارك ازاواج رسم  و اائم  و يا متارکه اانشجي  اختر با تاييد مراج  ذيربط.   -ب 
اانشگا .معليليت ميثر و بيمار  اانشجي به نحي  که به تشخيص شيرا  عال  پزشك  بطير مستقل قاار به ااامه زندگ  نباشد و با تاييد پزشك معتمد   -ج 
 سرپرست  با تاييد مراج  ذيربط.       مدارك   -ا 
 -  .مدارك في  والدين، همسر و فرزند اانشجي با تاييد مراج  ذيربط 
کاربرا  با تاييد مراج  ذيربط.-مدارك همسر و فرزندان کارکنان اانشگا  جام  علم  -و 
مدارك چند اانشجيي  با تاييد مراج  ذيربط. -ز 
ان مل  با تاييد مراج  ذيربط.مدارك ورزشكاران و قهرمان -ح 
مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمايندگان مجلس، معاونين رئيس جمهير ، استانداران و سفرا با تاييد مراج  ذيربط.  -ط 
 - .مدارك فرزندان اعضا  هيا  علم  اانشگا  ها با تاييد مراج  ذيربط 
مراج  ذيربط.مدارك کارمندان اولت يا نيروها  مسلح با تاييد  -ع 

 هريك از ميارا ب تا ع  بايد بعد از قبيل  اانشجي ار اين اور  اانشگاه  صير  گرفته باشد.  -1تبصر          
كينت او سی ار ميرا مشميلين بند ب ، برا  کارمندان رسم  يا پيمان  اولت ، ارائه حكم اشتغا  ضرور  است و اگر شغل همسر آزاا است گياه  اشتغا  و -2تبصر      

 ار تهران  بايد به تاييد مراج  قانين  يا نيرو  انتاام  رسيد  باشد. 

حد
وا

 
ن

ستا
ا

 
ن

را
ته

 
 شمار :.................                                              ...................                                  )مبدأ(کاربردی -رئیس محترم مرکز آموزش علمی

 تاريخ:.................                                                                                                                                                                            
 سلا  عليكم؛

اانشجي  فيق الذکر با تيجه به نيع ارخياست اانشجي  متقاض  با رعايت کامل مفیاا آيیين  انتقا  اائم مانميه مهمان لطفا مقرر فرمائيد پس از بررس  مدارك 
مرکز ظرف مد  سه روز از تاريخ وصي  اين ارخياست به ايین آن نامه نقل و انتقا  اانشجيي  اانشگا  نسبت به اعلا   تعداا اانشجييان همان رشته و وروا  و مقط  ار 

 ان  اعلا  نار کارشناس  گراا.واحد است

 تهران استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

 مهر و امضاء                                                                                                                    

 
دا

مب
کز

مر
 

  تهران استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 عليكم؛ سلا 

يابید  انتقا  اائم ميهمان مهمان نامبرا  باشد، شايان ذکر است چنانچه احتراما به استحضار م  رساند تعداا اانشجييان، ار وروا ، رشته و مقط  مذکير......نفر م 
 ، مراتب جهت تصميم گير  نهاي  به حضير ايفاا م  گراا.گراا نم  / خارج ار همان اور  از حد نصاب لاز  خارج م  گراا  مرکز آميزش اين تعداا اانشجييان

 ..................... )مبدأ( کاربردی-علمی آموزش مرکز رئیس                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                 



   

 

89 

 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                                                              

 ها استان سایر به تهران استان از میهمان و انتقال درخواست: 302 ادامه کاربرگ

 

 

حد
وا

 
ن

را
 ته

ن 
ستا

ا
 

 شمار :.................                     ......................................                       )مقصد( کاربردی واحد استان-رئیس محترم دانشگاه جامع علمی

 تاريخ:.................                                                                                                                                                                           
 سلا  عليكم

بیه مرکیز آمیيزش  انتقیا / اائیم ميهمان/ ميهمان مقرر فرمائيد پس از بررس  مدارك اانشجي  فيق الذکر با تيجه به نيع ارخياست اانشجي  متقاض  جهت مند است خياهش
با رعايت کامل مفیاا آيیين نامیه نقیل و  ----.............از نيمسا  او / او  سا  تحصيل  رشته ............................... کاربرا ...................................ار مقط  ......................-علم 

ظرف مد  سیه  (مقصدمذکير )حصيل نامبرا  ار مرکز ار خصيص وجيا همان رشته و مقط  به مناير ااامه تنار کارشناس   اعلا بررس  و  انتقا  اانشجيي  اانشگا  نسبت به
 اقدا  گراا.اين استان رخياست به روز از تاريخ وصي  اين ا

 تهران استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

 مهر و امضاء                                                                                                                                  

حد
وا

 
ن 

ستا
ا

 
صد

مق
 

 تهران استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

 علیکم؛ سلام
بیا تيجیه بیه وجیيا رشیته ...................و مقطی  ز آمیيزش مقصید بیرا  اانشیجي  نیامبرا  ار مرکی انتقیا  اائیم ميهمان مهمان رساند امكان احتراما به استحضار م 

 .ندارا وجيا  از نيمسا  سا  تحصيل  مذکير وجيا اارا..............................

 ................... )مقصد(استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                               
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 ل دانشجویی()کمیته نقل و انتقا                          

 : درخواست انتقال و میهمان در سایر استان ها، به غیر از استان تهران303کاربرگ 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

ت
 

  ............. استان کاربردی واحد -رئیس محترم دانشگاه جامع علمی
 سلا  عليكم؛

ز ...................................................... نایا  ترم /پيامیان  رشیته................................... وروا  احتراماً اينجانب...................................................اانشیجي  مرکی
.....................کیه تیا پايیان نيمسیا  او / او  سیا  ..........سا  ........ مقط .........................به شمار  اانشجيي ...................................با کید مل ......................

-از مفاا آيين نامه نقل و انتقا  اانشگا  جام  علمی تحصيل ................تعداا...........واحد را با ميانگين......................گذراند  ا   و حائز  شرايط  بند.................
بییه مرکییز آمییيزش ............................................................واقیی  ار شییهر    انتقییا   همییان اائییممي  کییاربرا  جهییت يییك تییر  مهمییان

 آمیيزش مرکیز ار آينید  تیر  ار اينجانیب نياز ميرا اروس م  رساند اطلاع به ...........................................ار استان ..................................... م  باشم. ضمناً
 ا .اانشگا  بارگذار  نميا  انتقالا  و نقل به ارخياست خيا را ار سامانه  مربيطم  گراا و مدارك  ارائه( مقصد............................................)

 :  اانشجي سكينت محل آارس

               اانشجي خانيااگ  نا  و نا                                                          :                                اانشجي ضرور  تلفن شمار 

                             تاريخ و امضاء        :                                                                                     اانشجي همرا  تلفن شمار 
شرايط ايثارگر  اانشجييان شاهد و ايثارگر با تاييد مراج  ذيربط. -الف 
مدارك ازاواج رسم  و اائم  و يا متارکه اانشجي  اختر با تاييد مراج  ذيربط.   -ب 
بیا تاييید پزشیك معتمید  معليليت ميثر و بيمار  اانشجي به نحي  که به تشخيص شيرا  عال  پزشك  بطير مستقل قاار به ااامه زندگ  نباشد و  -ج

 اانشگا .
 مدارك سرپرست  با تاييد مراج  ذيربط.         -ا 
 -  .مدارك في  والدين، همسر و فرزند اانشجي با تاييد مراج  ذيربط 
کاربرا  با تاييد مراج  ذيربط.-مدارك همسر و فرزندان کارکنان اانشگا  جام  علم  -و 
مراج  ذيربط. مدارك چند اانشجيي  با تاييد -ز 
مدارك ورزشكاران و قهرمانان مل  با تاييد مراج  ذيربط. -ح 
مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمايندگان مجلس، معاونين رئيس جمهير ، استانداران و سفرا با تاييد مراج  ذيربط.  -ط 
 - .مدارك فرزندان اعضا  هيا  علم  اانشگا  ها با تاييد مراج  ذيربط 
رك کارمندان اولت يا نيروها  مسلح با تاييد مراج  ذيربط.مدا -ع 

 هريك از ميارا ب تا ع  بايد بعد از قبيل  اانشجي ار اين اور  اانشگاه  صير  گرفته باشد.  -1تبصر          
ت و اگر شیغل همسیر آزاا اسیت گیياه  ار ميرا مشميلين بند ب ، برا  کارمندان رسم  يا پيمان  اولت ، ارائه حكم اشتغا  ضرور  اس -2تبصر      

  ن  يا نيرو  انتاام  رسيد  باشد.اشتغا  و سكينت  او ار تهران  بايد به تاييد مراج  قاني

حد
وا

 
ن 

ستا
ا

دأ
مب

 

 شمار :.................                  ...................                                                              )مبدأ(کاربردی-رئیس محترم مرکز آموزش علمی

 تاريخ:.................                                                                                                                                                                           
 سلا  عليكم؛

اانشجي  فيق الذکر با تيجه به نيع ارخياست اانشجي  متقاض  با رعايت کامیل مفیاا آيیين  انتقا  اائم ميهمان مهمان رر فرمائيد پس از بررس  مداركلطفا مق
تاريخ وصي  اين ارخياست به ايین  مرکز ظرف مد  سه روز ازآن نامه نقل و انتقا  اانشجيي  اانشگا  نسبت به اعلا   تعداا اانشجييان همان رشته و وروا  و مقط  ار 

 واحد استان  اعلا  نار کارشناس  گراا.

 ............... ( مبدأ)استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

 مهر و امضاء                                                                                                                                  

 
کز

مر
 

دأ
مب

 

  .............. ( مبدأ)استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 عليكم؛ سلا 

يابید  انتقیا  اائیم ميهمان مهمانباشد، شايان ذکر است چنانچه نامبرا  اند تعداا اانشجييان، ار وروا ، رشته و مقط  مذکير......نفر م رس احتراما به استحضار م 
 ايفاا م  گراا. ، مراتب جهت تصميم گير  نهاي  به حضيرگراا نم  / خارج گراا ار همان اور  از حد نصاب لاز  خارج م اين مرکز آميزش   تعداا اانشجييان

 ..................... ( مبدأ)کاربردی-علمی آموزش مرکز رئيس                                                                                                                   

 مهر و امضاء                                                                                                                     
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                       

 تهران استان از غیر ها، به استان در سایر میهمان و انتقال درخواست: 303 ادامه کاربرگ

 

 

حد
وا

 
ن 

ستا
ا

 
دا

مب
 

 شمار :.................                                    .            ..................  )مقصد(حد استانکاربردی وا-رئیس محترم دانشگاه جامع علمی

 تاريخ:.................                                                                                                                                                                           
 سلا  عليكم

به مرکز آميزش  انتقا  اائم ميهمان مهمان نيع ارخياست اانشجي  متقاض  جهت خياهشمند است مقرر فرمائيد پس از بررس  مدارك اانشجي  فيق الذکر با تيجه به
با رعايت کامل مفیاا آيیين نامیه نقیل و  ----رشته ............................................از نيمسا  او / او  سا  تحصيل     ......................کاربرا ...................................ار مقط-علم 

ظیرف مید  سیه روز از  (مقصد) مذکير مرکز را نامبرا  تحصيل ااامه مناير به مقط  و رشته همان وجيا خصيص ار نار کارشناس   اعلا  انتقا  اانشجيي  اانشگا  نسبت به
 تاريخ وصي  اين ارخياست به اين استان اقدا  گراا.

 ................  (مبدأ)استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

 مهر و امضاء                                                                                                                                  

حد
وا

 
ن 

ستا
ا

 
صد

مق
 

 ............. (مبدأ)استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 عليكم؛ سلا 

 مقطی  و................... رشیته وجیيا بیه تيجیه بیا مقصید بیرا  اانشیجي  نیامبرا  ار مرکیز آمیيزش  انتقیا  اائم ميهمان مهمان تراما به استحضار م  رساند امكانحا
 .ندارا وجيا  از نيمسا  سا  تحصيل  مذکير وجيا اارا ..............................

 ................... )مقصد(استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                              
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                         

 : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان تهران304کاربرگ 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

ت
 

 کاربردی-علمی جامع دانشگاه مرکزی سازمان دانشجویی انتقالات و نقل کمیته محترم رئیس

 لا  عليكم؛س
......... ناییا  ترم /پيامییان  رشییته................................... وروا  سییا  ........ احترامییاً اينجانب...................................................اانشییجي  مرکییز .............................................

سییییا  او / او  سییییا  مار  اانشییییجيي ...................................با کیییید مل .....................................................کییییه تییییا پايییییان نيممقط .........................بییییه شیییی
کاربرا  جهت يك -...........از مفاا آيين نامه نقل و انتقا  اانشگا  جام  علم تحصيل ................تعداا...........واحد را با ميانگين......................گذراند  ا   و حائز  شرايط  بند......

 بیه شیم. ضیمناً....ار استان تهیران می  بابه مرکز آميزش ............................................................واق  ار شهر ....................................... انتقا  اائم ميهمان مهمان تر 
 م  گراا و مدارك مربیيط بیه ارخياسیت خیيا را ار سیامانه  ارائه( مقصد............................................) آميزش مرکز ار آيند  تر  ار اينجانب نياز ميرا اروس م  رساند اطلاع

 ا .اانشگا  بارگذار  نميا  انتقالا  و نقل
 :  اانشجي سكينت محل آارس

               اانشجي خانيااگ  نا  و نا :                                                                                         اانشجي ضرور  تلفن ر شما

                             تاريخ و امضاء           :                                                                                  اانشجي همرا  تلفن شمار 
شرايط ايثارگر  اانشجييان شاهد و ايثارگر با تاييد مراج  ذيربط. -الف 
مدارك ازاواج رسم  و اائم  و يا متارکه اانشجي  اختر با تاييد مراج  ذيربط.   -ب 
را  عال  پزشك  بطير مستقل قاار به ااامه زندگ  نباشد و با تاييد پزشك معتمد اانشگا .معليليت ميثر و بيمار  اانشجي به نحي  که به تشخيص شي  -ج 
 مدارك سرپرست  با تاييد مراج  ذيربط.         -ا 
 -  .مدارك في  والدين، همسر و فرزند اانشجي با تاييد مراج  ذيربط 
با تاييد مراج  ذيربط.کاربرا  -مدارك همسر و فرزندان کارکنان اانشگا  جام  علم  -و 
مدارك چند اانشجيي  با تاييد مراج  ذيربط. -ز 
مدارك ورزشكاران و قهرمانان مل  با تاييد مراج  ذيربط. -ح 
مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمايندگان مجلس، معاونين رئيس جمهير ، استانداران و سفرا با تاييد مراج  ذيربط.  -ط 
 - ا  هيا  علم  اانشگا  ها با تاييد مراج  ذيربط.مدارك فرزندان اعض 
مدارك کارمندان اولت يا نيروها  مسلح با تاييد مراج  ذيربط. -ع 

 هريك از ميارا ب تا ع  بايد بعد از قبيل  اانشجي ار اين اور  اانشگاه  صير  گرفته باشد.  -1تبصر          
مندان رسم  يا پيمان  اولت ، ارائه حكم اشتغا  ضرور  است و اگر شغل همسر آزاا است گياه  اشیتغا  و سیكينت  او ار ميرا مشميلين بند ب ، برا  کار -2تبصر      

  ار تهران  بايد به تاييد مراج  قانين  يا نيرو  انتاام  رسيد  باشد.

ت
الا

تق
 ان

 و
ل

 نق
ته

می
ک

 
 تهران استان واحد  کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس محترم 

 ليكم؛سلا  ع
اانشجي  فيق الذکر با تيجه به نيع ارخياست اانشجي  متقاض  با رعايت کامل مفاا آيين نامیه  انتقا  اائم ميهمان مهمان لطفا مقرر فرمائيد پس از بررس  مدارك

 مهمیان ااامه تحصيل نامبرا  ار مرکز مقصد بیه صیير  نقل و انتقا  اانشجيي  اانشگا  نسبت به اعلا  تعداا اانشجييان همان رشته و وروا  و مقط  ار مرکز مبداء و 
ظرف مد  سیه روز از تیاريخ وصیي  ايین ارخياسیت بیه کميتیه نقیل و انتقیا   ---- تحصيل  سا  او / او  نيمسا  از مذکير مقط  و رشته  ار انتقا  اائم ميهمان

 اانشجيي  اعلا  نار کارشناس  گراا.

 انتقالات و نقل کمیته رئیس و دانشجویی و آموزشی خدمات سنجش معاون                                                                                                                 

 امضاء                                                                                                                                                  

 
حد

وا
ن 

ستا
ا

 
ن

را
ته

 

 کاربردی-علمی جامع دانشگاه مرکزی سازمان دانشجویی انتقالات و نقل کمیته محترم رئیس
 عليكم؛ سلا 

 اائیم ميهمیان مهمیان شايان ذکر است چنانچه نیامبرا د، باشاحتراما به استحضار م  رساند تعداا اانشجييان، ار وروا ، رشته و مقط  مذکير ار مرکز مبدا  .....نفر م 
 انتقیا  اائم ميهمان مهمان  امكان ، ضمناگراا نم  / خارج يابد تعداا اانشجييان مرکز آميزش مبدا ار همان اور  از حد نصاب لاز  خارج م  گراا انتقا 
 وجیيا میذکير تحصیيل  سیا  نيمسیا  از ..........................................و مقطی ...........................................با تيجه به وجيا رشته. مقصد آميزش مرکز ار نامبرا  اانشجي  برا 
 مراتب جهت تصميم گير  نهاي  به حضير ايفاا م  گراا..ندارا وجيا  اارا

 تهران                          استان  واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                                 

 مهر و امضاء                                                                                                                                 

تاريخ:................. ............شمار :........  
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                       

 : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان  )بجز استان تهران(305کاربرگ 

جو
نش

دا
ی 

ضا
قا

ت
 

 .......................... ( مبدأ)استانواحد  کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

 عليكم؛ سلا 
......... ناا  ترم /پيامان  رشیته................................... وروا  سیا  احتراماً اينجانب...................................................اانشجي  مرکز .............................................

او / او  سییا     اانشییجيي ...................................با کیید مل .....................................................کییه تییا پايییان نيمسییا ........ مقط .........................بییه شییمار
-........از مفاا آيين نامه نقل و انتقا  اانشیگا  جیام  علمی تحصيل ................تعداا...........واحد را با ميانگين......................گذراند  ا   و حائز  شرايط  بند.........

بیییه مرکیییز آمیییيزش ............................................................واقییی  ار شیییهر  انتقیییا  اائیییم ميهمیییان مهمیییان کیییاربرا  جهیییت يیییك تیییر  
 ارائیه( مقصد............................................) آميزش مرکز ار آيند  تر  ار اينجانب نياز ميرا اروس م  رساند عاطلا به م  باشم. ضمناً...........................................

 ا .اانشگا  بارگذار  نميا  نقل و انتقالا م  گراا و مدارك مربيط به ارخياست خيا را ار سامانه 
 :  اانشجي سكينت محل آارس

               اانشجي خانيااگ  نا  و نا :                                                                                         جياانش ضرور  تلفن شمار 

                             تاريخ و امضاء        :                                                                                     اانشجي همرا  تلفن شمار 
شرايط ايثارگر  اانشجييان شاهد و ايثارگر با تاييد مراج  ذيربط. -الف 
مدارك ازاواج رسم  و اائم  و يا متارکه اانشجي  اختر با تاييد مراج  ذيربط.   -ب 
ر مستقل قاار به ااامه زنیدگ  نباشید و بیا تاييید پزشیك معتمید معليليت ميثر و بيمار  اانشجي به نحي  که به تشخيص شيرا  عال  پزشك  بطي  -ج

 اانشگا .
 مدارك سرپرست  با تاييد مراج  ذيربط.         -ا 
 -  .مدارك في  والدين، همسر و فرزند اانشجي با تاييد مراج  ذيربط 
بط.کاربرا  با تاييد مراج  ذير-مدارك همسر و فرزندان کارکنان اانشگا  جام  علم  -و 
مدارك چند اانشجيي  با تاييد مراج  ذيربط. -ز 
مدارك ورزشكاران و قهرمانان مل  با تاييد مراج  ذيربط. -ح 
مدارك همسر و فرزندان وزراء ، نمايندگان مجلس، معاونين رئيس جمهير ، استانداران و سفرا با تاييد مراج  ذيربط.  -ط 
 - ا  ها با تاييد مراج  ذيربط.مدارك فرزندان اعضا  هيا  علم  اانشگ 
مدارك کارمندان اولت يا نيروها  مسلح با تاييد مراج  ذيربط. -ع 

 هريك از ميارا ب تا ع  بايد بعد از قبيل  اانشجي ار اين اور  اانشگاه  صير  گرفته باشد.  -1تبصر          
ن  اولت ، ارائه حكم اشتغا  ضرور  است و اگر شغل همسر آزاا است گياه  اشتغا  ار ميرا مشميلين بند ب ، برا  کارمندان رسم  يا پيما -2تبصر      

  و سكينت  او ار تهران  بايد به تاييد مراج  قانين  يا نيرو  انتاام  رسيد  باشد. 

حد
وا

 
ن 

ستا
ا

 

 کاربردی)مبدأ(................-مرکز آموزش علمی رئیس محترم 

 سلا  عليكم؛
 نامیه آيين مفاا کامل رعايت با متقاض  اانشجي  ارخياست نيع به تيجه با الذکر فيق اانشجي  انتقا  اائم ميهمان مهمان مدارك بررس  از پس فرمائيد مقرر لطفا
 بیه ارخياسیت ايین وصیي  يختار از روز سه مد  ظرف آميزش  مرکزآن  ار مقط  و وروا  و رشته همان اانشجييان تعداا  اعلا  به نسبت اانشگا  اانشجيي  انتقا  و نقل
 .گراا کارشناس  نار اعلا  استان  واحد اين

 .......................... ( مبدأ)استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                                                  

دا
مب

ز 
رک

م
 

  ..............  ( مبدأ)استان واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس

 عليكم؛ سلا 
يابید  انتقیا  اائیم ميهمیان مهمان باشد، شايان ذکر است چنانچه نامبرا  رساند تعداا اانشجييان، ار وروا ، رشته و مقط  مذکير......نفر م  ما به استحضار م احترا

 م گير  نهاي  به حضير ايفاا م  گراا.، مراتب جهت تصميگراا نم  / خارج گراا ار همان اور  از حد نصاب لاز  خارج م اين مرکز آميزش  تعداا اانشجييان 

 ..................... ( مبدأ)کاربردی-علمی آموزش مرکز رئيس                                                                                                                   

 مهر و امضاء                                                                                                                     

تاريخ:................. ............شمار :........  
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 )کمیته نقل و انتقال دانشجویی(                        

 : درخواست انتقال و میهمان در مراکز داخل استان  )بجز استان تهران(305ادامه کاربرگ 

 

حد
وا

 
ن

ستا
ا

 

 شمار :.................                                                                .       .................. مقصد() کاربردی-لمیع آموزش محترم  مرکزرئیس 

 تاريخ:.................                                                                                                                                                                           
 سلا  عليكم

بیه مرکیز  انتقیا  ميهمیان اائیم مهمیان خياهشمند است مقرر فرمائيد پس از بررس  مدارك اانشجي  فيق الذکر با تيجه به نيع ارخياست اانشجي  متقاض  جهت 
با رعايت کامل مفیاا آيیين نامیه  ----رشته ............................................از نيمسا  او / او  سا  تحصيل   .....................ار مقط  ......................کاربرا ..............-آميزش علم 

ظیرف مید  سیه  (مقصد) مذکير مرکز ار نامبرا  تحصيل ااامه نايرم به مقط  و رشته همان وجيا خصيص ار نار کارشناس  اعلا  نقل و انتقا  اانشجيي  اانشگا  نسبت به
 روز از تاريخ وصي  اين ارخياست به اين استان اقدا  گراا.

 ................  استان  واحد دیکاربر-علمی جامع دانشگاه رئیس                                                                                                                    

 مهر و امضاء                                                                                                                                  

کز
مر

صد
مق

 

 استان ............. واحد کاربردی-علمی جامع دانشگاه محترم رئیس
 م؛عليك سلا 

 مقطی  و................... رشیته وجیيا بیه تيجیه بیا مقصید   اانشیجي  نیامبرا  ار مرکیز آمیيزشبیرا انتقیا  اائیم ميهمان مهمان حتراما به استحضار م  رساند امكانا
 .ندارا وجيا  از نيمسا  سا  تحصيل  مذکير وجيا اارا ..............................

 ................... )مقصد( کاربردی-علمی آموزش مرکز  رئیس                                                                                                                  

 مهر و امضاء                                                                                                                              
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 دانشجویان رفاه صندوق اتوماسیون کاربری و شناسه کد : درخواست306 کاربرگ

 

 

 

 نام مرکز دقیق و کامل درج گردد.*

بایست می 2هاي دانشجویی در سیستم اتوماسیون فاز *جهت انجام امور مربوط به پرداخت و درج اطلاعات متقاضیان وام

 نام و نام خانوادگی کارشناس مذکور به طور کامل و واقعی باشد.

 امه پیوست فرم باشد.صفحه اول شناسن و *تصویر خواناي کارت ملی

 کاربردي-مشخصات مربوط به مرکز علمی ردیف

 کاربردی:-* نام مرکز علمی 1

 نام و نام خانوادگی رئیس مرکز: 2

3 

 را انجام می دهد و سمت ایشان در مرکز: *نام و نام خانوادگی فردی که کارهای دانشجویی مرکز

 

 رسمی/پیمانی/قراردادی(:)نوع استخدام 

4 
 آدرس پستی کامل مرکز:

 

 تلفن و فکس مرکز با ذکر کد شهرستان: 5

6 
 تلفن مستقیم کارشناس مذکور در مرکز آموزشی:

 تلفن ثابت:                                                    تلفن همراه:

7 Email :مرکز 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

متقاضی سهمیه ارزاق   های  غذاخوری مرکز/  مؤسسه آموزش علمی ـ کاربردیاطلاعات سالن :307 کاربرگ

 دانشجوئی

 

 نام )مرکز/ مؤسسه( آموزش علمی ـ کاربردی:                                                      استان:                      شهر:

 شماره  تلفن و فاکس )با کد شهرستان(         تلفن:                       فاکس:   خصوصی   نیمه دولتی   دولتی

 صبح و بعد از ظهر        بعدازظهر       برنامه آموزش روزانه مرکز/  مؤسسه در ایام هفته: صبح

 آمـار دانشجویان مرکز/  مؤسسه 

 تعداد نفر شرح ردیف

  نشجویان دختر ترمیتعداد دا 1

  تعداد دانشجویان پسر ترمی 2

  تعداد دانشجویان دختر پودمانی  3

  تعداد دانشجویان پسر پودمانی 4

  جمع کل دانشجویان*

 باشد.تعداد کل دانشجویان موجود و در حال حاضر )مرکز/ مؤسسه( مورد نظر می*

 باشد جدول زیر را پر نماید.چنانچه )مرکز/ مؤسسه( دارای دانشجویان خوابگاهی می

تعداد دانشجویان 

 خوابگاهی

تعداد دانشجویان 

 غیرخوابگاهی

 و غیر بومی 

ظرفیت 

 خوابگاه
 جنسیت

نوع 

 مالکیت
 آدرس و شماره تماس خوابگاه

      

      
 

 شوددریافت نمی      شودسهمیه و یا یارانه ارزاق دانشجویی:     دریافت می

 ذاخوري دانشجویی )مرکز/ مؤسسه(هاي غمشخصات سالن

 قیمت هر وعده  بر حسب ریال تعداد وعده غذاي سرو شده در هفته ظرفیت سالن غذاخوري)نفر(

 شام نهار صبحانه شام نهار صبحانه برادران خواهران

        
 

 

 با نرخ مصوب در اختیار دانشجو قرار گیرد. بایست تبدیل به غذاي گرم ویارانه و یا سهمیه ارزاق دریافتی توسط )مرکز/ مؤسسه(، می -1

ــی نمی -2 ــذاخوري اختصاص ــالن غ ــه( داراي س ــز/ مؤسس ــه )مرک ــرکتچنانچ ــط ش ــذا توس ــت غ ــرارداد پخ ــویر ق ــرگ از تص ــك ب ــد؛ ی  باش

 همراه این فرم پیوست نمائید.پیمانکار/ سالن غذاخوري را به

نویس و یا مخدو  جداً خـودداري صورت دستو از ارسال فرم به پ شده تکمیل نمایدصورت تایاین فرم را بهخواهشمند است آن )مرکز/ مؤسسه(  -3

 گردد.

 کاربردي                                                                        مهر  و امضاء رئیس واحد استانی –مهر و امضاء رئیس )مرکز/ مؤسسه( آموز  علمی 

 (                                                                                                          139)     /      /       :تکمیل  فرم تاریخ                  
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 اظهارنامه وام دانشجویی : 308کاربرگ

 

 

 

 

 کاربردی: -نام مرکز/ مؤسسه آموزش علمی

 کد ملی:                               نام و نام خانوادگی دانشجو:        

       کارشناسی ارشد     کارشناسی  کارشناسی ناپیوسته   کاردانی مقطع تحصیلی:     سال ورود:

 اینجانب در طول دوران تحصیل نیاز به :

 ندارم                وام شهریه دانشجویی دارم

 

 نشجویی دارید  مرقوم فرمایید.های داچنانچه پیشنهادی در رابطه با وام 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------- 

 

 امضاء دانشجو: شماره تماس:                                             تاریخ و     
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 آموختگان کاردانی ترمی/ پودمانی: روکش پرونده دانش501کاربرگ 
 شماره پرونده                                                                                                                                     

 

 تاریخ اخذ دیپلم:                                                                                                                         آقاي/خانم:                    

 :تحصیل از فراغت :                      تاریخشماره دانشجویی:                                                                                       تاریخ شروع تحصیل

:                                                      آموز  رشته:                                                                                                      مرکز                         : کل معدل

 آموخته:دانش آموخته:                                                                                   شماره تلفن دانشآدرس 

 بررسی واحد استانی بررسی مرکز مدارک ردیف

   تصویر شناسنامه عکسدار از تمام صفحات دارای مهر و امضاء مرکز 1

   ضا مرکزتصویر کارت ملی دارای مهر و ام 2

   پیش نویس و اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات 3

   تصویر لیست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضاء مرکز 4

وضعیت نظام وظیفه)تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان خدمت  5

 معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی( دارای مهر و امضاء مرکز
  

   مدرک دیپلم دارای مهر و امضاء مرکزتصویر  6

   تصویر تاییدیه تحصیلی دیپلم از آموزش و پرورش دارای مهر و امضاء مرکز 7

های صندوق رفاه دانشجویی فرم میزان اعلام در صورت استفاده از وام کمك 8

 بدهی در پرونده منظور گردد دارای مهر و امضاء مرکز
  

سال تحصیلی دانشجو به نظارت مربوط به هر نیمهای واریزی حق تصویر فیش 9

 انضمام خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی
  

   فیش واریزی صدور دانشنامه 10

   آموخته دارای مهر و امضاء مرکزکارنامه کل و ریزنمرات دانش 11

 مجوزها: -10

معرفی به 

 استاد

شوراي تخصصی  شوراي موارد خاص کارورزي پروژه

 آموزشی

سنجش و  يشورا

 آزمون

شوراي 

 دانشجویی

کمیته نقل و 

 انتقالات

 سایر

 استان مرکز   

 ستاد

 استان مرکز

 ستاد

    

      بررسی واحد استان                                 پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

 باشد مرکز مهر و امضاء داراي و گردیده صلا با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر

     مهر و امضاي موسسه/ مرکز 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 آموختگان کارشناسی ناپیوسته  ترمی/ پودمانی: روکش پرونده دانش502کاربرگ 

 شماره پرونده                                                                                                                                     

 

                                             آقاي/خانم:                                                                                                تاریخ اخذ کاردانی: 

 :تحصیل از فراغت تاریخ شروع تحصیل:                      تاریخ                                                  شماره دانشجویی:                                     

آدرس دانش :                                                      آموز  رشته:                                                                                                      مرکز                         : کل معدل

 آموخته:آموخته:                                                                                   شماره تلفن دانش

 بررسی واحد استان  بررسی مرکز مدارک ردیف

   مام صفحات دارای مهر و امضاء مرکز دار از تتصویر شناسنامه عکس 1

   تصویر کارت ملی دارای مهر و امضا مرکز 2

   پیش نویس و اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات 3

   تصویر لیست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضاء مرکز 4

وضعیت نظام وظیفه)تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان خدمت،  5

 معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی( دارای مهر و امضاء مرکز
  

   تصویر مدرک کاردانی معتبر دارای مهر و امضاء مرکز 6

   تصویر تاییدیه مدرک کاردانی دارای مهر و امضاء مرکز 7

های صندوق رفاه دانشجویی، درج فرم میزان اعلام در صورت استفاده از وام کمك 8

 ر و امضاء مرکزبدهی دارای مه
  

سال تحصیلی دانشجو به های واریزی حق نظارت مربوط به هر نیمتصویر فیش 9

 انضمام خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی
  

   فیش واریزی صدور دانشنامه 10

 مجوزها: -10

معرفی به 

 استاد

شوراي تخصصی  شوراي موارد خاص کارورزي پروژه

 آموزشی

سنجش و  شوراي

 آزمون

ي شورا

 دانشجویی

کمیته نقل و 

 انتقالات

 سایر

 استان مرکز   

 ستاد

 استان مرکز

 ستاد

    

      بررسی واحد استان                                 پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

 باشد مرکز مهر و مضاءا داراي و گردیده اصل با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر

     مهر و امضاي موسسه/ مرکز 
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 آموختگان کارشناسی پیوستهپرونده دانش: روکش پرونده 503کاربرگ 

 

 مجوزها: -10

معرفی به 

 استاد

شوراي موارد  کارورزي پروژه

 خاص

شوراي تخصصی  

 آموزشی

سنجش و  شوراي

 آزمون

شوراي 

 دانشجویی

کمیته نقل و 

 انتقالات

 سایر

 استان مرکز    

 ستاد

    

      ان   بررسی واحد است                              پرونده کامل است:                 بررسی مرکز 

 باشد مرکز مهر و امضاء داراي و گردیده اصل با برابر مهر به ممهور باید شده کپی صفحات کلیه:تذکر

     مهر و امضاي موسسه/ مرکز 

                                 اهی:             آقاي/خانم:                                                                                                تاریخ اخذ پیش دانشگ

 :تحصیل از فراغت تاریخ                شماره دانشجویی:                                                                                       تاریخ شروع تحصیل:      

:                                                      آموز  مرکز                                                                                 رشته:                                              : کل معدل

 آموخته:دانش آدرس دانش آموخته:                                                                                   شماره تلفن

 بررسی واحد استان  بررسی مرکز مدارک ردیف

   دار از تمام صفحات دارای مهر و امضاء مرکزتصویر شناسنامه عکس 1

   تصویر کارت ملی دارای مهر و امضای مرکز 2

   اصل گواهینامه موقت پایان تحصیلات 3

   مرکزتصویر لیست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضای  4

وضعیت نظام وظیفه)تصویر ترخیص از خدمت،کارت معافیت یا پایان خدمت  5

 معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی( دارای مهر و امضاء مرکز
  

   دانشگاهی دارای مهر و امضاء مرکزتصویر مدرک دوره پیش 6

ضاء دانشگاهی از آموزش و پرورش دارای مهر و امتصویر تاییدیه مدرک پیش 7

 مرکز
  

های صندوق رفاه دانشجویی، درج فرم میزان در صورت استفاده از وام کمك 8

 اعلام بدهی دارای مهر و امضاء مرکز
  

سال تحصیلی دانشجو به های واریزی حق نظارت مربوط به هر نیمتصویر فیش 9

 انضمام خلاصه وضعیت حق نظارت پرداختی
  

   فیش واریزی صدور دانشنامه 10

 شماره پرونده:
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 کاربردی-:  درخواست صدور دانشنامه دانشگاه جامع علمی 504کاربرگ

 .....................کاربردی در استان.............. -ییس محترم دانشگاه جامع علمیر

 باسلام و احترام 

 دانشجویی...................................شناسنامه............................شمارهشمارهاینجانب....................................فرزند...........................به

 ............ ......................................مقطع..............................مرکز.................................................ورودی ......................... رشته ..........

 .................................در تاریخ..............................................دانش آموخته شده و گواهینامه موقت خود را که در تاریخ ...........

 ام.صادر شده است دریافت نموده

خواهشمند است دستور فرمایید به درخواست اینجانب جهت صدور دانشنامه رسیدگی فرمایند. در ضمن مدارک زیر به پیوست این 

 باشد:درخواست می

 تصویر برابر اصل شده گواهینامه موقت -

 90آموخته ورودی قبل از سال شده دانش تصویر ریزنمرات برابر اصل -

 3×4قطعه عکس  2 -

  
 

 نام و نام خانوادگی متقاضی:                                                 

 امضا و تاریخ:                                                                  

 بررسی و تایید استان:

بدهی ایشان به صندوق رفاه دانشجویان و همچنین عدم صدور دانشنامه قبلی بررسی و مورد تایید استان  درخواست متقاضی، عدم

  باشد.می

 باشد.مدارک مورد تایید نمی

 در صورت عدم تایید علت ذکر گردد:

 

 نام ونام خانوادگی                                  

 آموختگان استان:ناس دانشکارش                                    

 امضا و تاریخ:                               
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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................

 

 ای ارشدهای مهندسی فناوری ارشد و کارشناسی حرفهدورهآموختگان :روکش پرونده دانش505کاربرگ

 شماره پرونده                                                                                                             

 :                                          آقاي/خانم:                                                                                                 تاریخ اخذ کارشناسی

 تاریخ شروع تحصیل:                                                                  شماره دانشجویی:                                           

 تحصیل: رشته :                                                                                                         تاریخ فراغت از

                         معدل کل:                                                                                                                                                                                        مرکز آموز :                            

 آموخته:شماره تلفن دانش                                                             آدرس دانش آموخته:                      

 بررسی واحد استانی بررسی مرکز مدارک ردیف

   دار از تمام صفحات دارای مهر و امضاء مرکزتصویر شناسنامه عکس 1

   تصویر کارت ملی دارای مهر و امضا مرکز 2

   دانشنامه پایان تحصیلات کارشناسی اصل گواهینامه موقت / 3

   تصویر لیست سازمان سنجش آموزش کشور دارای مهر و امضاء مرکز 4

5 
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