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فرم  تقاضای آموزش محور
	نام و نام خانوادگي: 
رشته:
	
	شماره دانشجويي:
گرايش: 

	شرح تقاضا
	

	نظرات استاد راهنما 
	

	شرح وضعیت تحصیلی
(کارشناس)
	

	نظر مدیر تحصیلات تکمیلی
	


	امضای دانشجو
	امضای استاد راهنما
	تائید گروه آموزشی
	امضای کارشناس
	امضای مدیر تحصیلات تکمیلی

	
	
	
	
	


