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دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي
	درخواست طرح وضعیت در شورای دانشکده
	شماره:

 تاريخ:

	مشخصات دانشجو:

نام و نام‌خانوادگی ............................................... دانشجوی کارشناسی​ارشد رشته ............................. گرایش ..................................... دوره ....................... به شماره دانشجویی ....................................... تعداد واحد گذرانده ........................... معدل کل ........................

	موضوع درخواست: 
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	توضیحات و دلايل ارائه درخواست:
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                    نام و نام خانوادگی دانشجو:
                                         تاريخ و امضاء:



	نظر استاد راهنما/ مدیر گروه: 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی استاد راهنما/ مدیر گروه:
                                             تاريخ و امضاء:


	نظر اداره آموزش دانشكده (اعلام نظر با توجه به وضعيت آموزشي دانشجو): 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                          تأیید اداره آموزش دانشكده:
                                                             تاريخ:



	نظر معاون آموزشي و تحصيلات​تكميلي دانشكده:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

معاون آموزشي و تحصيلات​تكميلي دانشكده:
                                                تاريخ و امضاء:



	تصمیم شورای دانشکده مورخ .........../........../.........13 مندرج در صورت جلسه شماره .......................................
خلاصه رأي شورا: ....................................................................................................................................................................
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