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ستاد شاهد و ایثارگر

                کمیته منتخب شاهد و ایثارگر 
                    فرم درخواست استفاده از تسهیلات آموزشی دانشجویان شاهد و ایثارگر
نام : .......................................................................... نام خانوادگی : ........................................................................... رشته تحصیلی : ................. 
                        
شماره دانشجویی :....................................... سهیمه ایثارگری :..................................................................................مقطع تحصیلی :.....................................

نوع دوره.................................. تعداد واحدهای کل انتخابی......................................... تعداد واحدهای گذرانده...................................................................

میانگین معدل کل.................................تعداد واحدهای اخذ شده نیمسال جاری.................................         تعداد ترم های مشروط

 متوالی/ متناوب............................                                            شماره تماس دانشجو...................................................................................................




خلاصه درخواست دانشجو : ....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                        امضا ء : 
نظر استاد مشاور : .....................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                           امضا ء :    
[bookmark: _GoBack]	نظر معاون آموزشی دانشکده :...............................................................................................................................................................
                                                                                                                                                                      امضا ء :
نظر کمیته منتخب : ...............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
                  مدیر امور آموزشی دانشگاه                                                                                  سرپرست ستاد شاهد و ایثارگر                    
                  دکتر سید محمد حسینی                                                                                       مهندس محمد مهدی جمهور
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