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دانشگاه تبریز                                                          
دانشکده       





فرم انتخاب واحد
	


شماره دانشجویی :       



  نیمسال :      
نام ونام خانوادگی :       



 سال تحصیلی :      
رشته :       





روزانه  FORMCHECKBOX 
 

شبانه  FORMCHECKBOX 

وضعیت تحصیلی دانشجو:
 FORMCHECKBOX 
  فعال
 FORMCHECKBOX 
  مجوز موارد خاص 


( بند       صورتجلسه شماره       مورخ       )
 FORMCHECKBOX 
  مجوز شورای آموزشی 

( بند       صورتجلسه شماره       مورخ       )
 FORMCHECKBOX 
  ایثارگران 



( بند       صورتجلسه شماره       مورخ       )
وضعیت کلی دانشجو:
	گروه
	واحد
	نام درس
	شماره درس
	ردیف

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	استاد راهنما:     
امضاء و تاریخ :      
	
	دانشجو :     
امضاء و تاریخ:      


	معاون آموزشی دانشکده:      
مهر و امضاء:      
تاریخ:      
	
	مسئول آموزش دانشکده :      
مهر و امضاء :                                                                                         تاریخ :      



