
 پايان ترم  ت فرم درخواست بررسي غيبت در امتحانا
 آموزشكده فني و حرفه اي رازي اردبيلامتحانات محترم  كارشناس

  كارداني / كارشناسيدوره                                    رشته                  به شماره دانشجويي                              احتراماً اينجانب                         

بررسي نموده و را در امتحان دروس ذيل غيبت داشته ام. لذا خواهشمند است دلايل و مدارك ارائه شده            )اول / دوم / تابستان( سالتحصيلي نيمسال در
 تصميم گيري لازم را اتخاذ فرماييد.

 تاريخ امتحان نام درس رديف تاريخ امتحان نام درس رديف

1   4   

2   5   

3   6   

 اينجانب متعهد مي شوم مدارك و ادله ارائه شده را صادقانه مطرح نموده ام و در صورت احراز خلاف واقع مسئوليت آن را مي پذيرم.

 امضاي دانشجو و تاريخ تكميل فرم

 

 :  اداره خدمات آموزش

 غ مي گردد.نتيجه جهت اعمال ابلا آموزشي مركزمورد بررسي قرار گرفت و كميتهاحتراماً علت غيبت دانشجوي فوق الذكردر 

 موجه / غير موجه نام درس رديف موجه / غير موجه نام درس رديف

غير   موجه  1
 موجه

 

غير   موجه  4 
 موجه

 

 

غير   موجه  2
 موجه

 

غير   موجه  5 
 موجه

 

 

غير   موجه  3
 موجه

 

غير   موجه  6 
 موجه

 

 

 تاريخ – پژوهشي و فناوري،  امضاي معاون آموزشي

 

 

نتيجه اعلام رأي شوراي گرامي اين فرم را تا دو روز بعد از پايان آخرين امتحان پايان ترم تكميل و به كارشناس امتحانات تحويل نموده و دانشجوي  توجه:

 .نماييدمشاهده خود ريزنمرات  در سايت اينترنتي در حداكثر تا انتخاب واحد ترم بعد راآموزشي 


