
 فرم خلاصه وضعيت تحصيلي دانشجو براي طرح در كميسيون بررسي موارد خاص

 شماره دانشجویي :        :  سال ورود       :نام و نام خانوادگي دانشجو 

    سهميه قبولي:                                                       :رشته و مقطع تحصيلي

 

 ویژه مقطع دكتري: 

 

 

 ویژه مقطع پزشكي: 

    :   ميانگين كل             گذرانده: تعداد واحدهاي           :  انتخابي هاي جمع واحد   

     :مورد نياز سنوات            سنوات تحصيلي              تعداد ترمهاي مشروطي:    

  رسانده اند.  12با عنایت به اینکه در ترم ارفاقي بودند و معدل خود را به بالاي و اعلام نظر در مورد نحوه ادامه تحصيل نامبرده  
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 ملاحظات 

       نيمسال اول   1

       نيمسال دوم  2

       نيمسال اول   3

       نيمسال دوم  4

       نيمسال اول   5

       نيمسال دوم  6

       نيمسال تابستان   -

       نيمسال اول   7

 نيمسال  دوم   8
 و نيمسال اول 

      
9 

       نيمسال دوم  -

       نيمسال دوم  15

        تعداد دفعات شركت در علوم پایه:                   :تاریخ اولين بار شركت در امتحان علوم پایه

      ميانگين دوره علوم پایه:               تاریخ:      قبول  آخرین نتيجه امتحان علوم پایه 

    
   : ميانگين دوره فيزیوپاتولوژي             ورود به دوره فيزیوپاتولوژيتاریخ 

    

          


