
  به نام خدا

  )ياسوج دانشگاه آموزش مدير دفتر( دانشجو تقاضاي بررسي فرم

گروه و معاون محترم آموزشي دانشكده  انمشكل خود به اساتيد راهنما، مديربررسي ابتدا براي عزيز دانشجويان (
      .مربوطه خود مراجعه نموده و در صورت عدم حل مشكل به دفتر مدير آموزش مراجعه نمايند

  )دفتر مدير كل آموزشي دانشگاه(
************************************************************************  

  :...................شماره نوبت:..................اريخ مراجعهت        مدير محترم آموزش دانشگاه ياسوج
  با سلام

    : رشته      : به شماره دانشجويي      :    اينجانب
لطفا جهت بررسي دقيقتر (تقاضاي بررسي مساله آموزشي به شرح زير را دارم            :دانشكده  

  ):تقاضاي خود را به طور كامل شرح دهيد

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

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

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

  با تقديم احترام
  :تاريخ و امضاي دانشجو

  :آموزش نظر مدير

  

  با آرزوي توفيق الهي
  سياوش باقري

 مدير آموزش دانشگاه ياسوج
 

 ٢فرم شماره 


