
 فرم درخواست برگزاری جشن دانش آموختگی

 معاونت دانشجویی، فرهنگی و اجتماعی دانشگاه نیشابور

 با اهدای سلام

شجویان رشته               شابور با امضای ذیل این                         احتراما ما دان شگاه نی ورودی                )کارشناسی / کارشناسی ارشد( دان

گی مطابق با دسممتورامعمل  یین دانو  مواتگی دانشممگاه نیشممابور و با هع د به   فرم، ضمممن دراواسممت بر ایی  یین دانو  موات 

                          رعابت همامی مفاد دسمممتورامعمل ذکر شمممده، جنا   سای / سمممرکار اان                                            با شمممماره دانشمممجویی                     

حضور در کمیته اجرایی و جلسات   ج ت  –دارای شرایط مدنظر می باشد   که  –ته ورودی اود را به عنوان نماینده هام الااتیار رش 

شگاه، انعکاس متقابل نظرها و    شن دانو  مواتگی دان صمی  های لازم، معرفی می نمای    مربوط به برگزاری ج شن ادها و ااذ ه  . ی ی

 بدی ی است نقطه نظرات ارئه شده از سوی ایشان، نظر اکثریت افراد ذیل بوده و حق هرگونه ادعای بعدی، ملغی اواهد بود.

 

 نکات مهم: 

 . هکمیل و ارائه این فرم در م لت مقرر مطابق با دستورامعمل  یین دانو  مواتگی دانشگاه ضروری است.1

 متاز گروه بوده و نباید هیچ گونه سابقه محکومیت در شورای انضباطی داشته باشد.. نماینده دانشجویان باید از افراد م2

. امضممای حداسل دو سمموم دانو  مواتگان هر رشممته ورودی ج ت اعتبار این فرم ضممروری اسممت )به هعریخ دانو  مواته در   3

 دستورامعمل  یین دانو  مواتگی هوجه گردد(.

 امضا شماره دانشجویی نام و نام اانوادگی امضا وییشماره دانشج نام و نام اانوادگی

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



 تعهدنامه نماینده دانشجویان

به عنوان نماینده دانو  مواتگان رشته                      ضمن                        اینجانب                                    به شماره دانشجویی             

دانو  مواتگان رشته ورودی                       )فوق امذکر(، اود را ملزم  هأیید صحت نام و نام اانوادگی، شماره دانشجویی و امضای     

شده می دان  و        به  ستورامعمل ذکر  شابور و انجام همامی امور محومه مطابق د شگاه نی ستورامعمل  یین دانو  مواتگی دان مطامعه دسیق د

        همامی عواسب احتمامی ناشی از س ل انگاری در رعایت مفاد دستور امعمل را بر ع ده می گیرم.

                               

 :                                    شماره دانشجویی:                                           امضانماینده دانشجویان
 

 استعلام آموزشی

بدینوسیله ضمن هأیید صحت انطباق نام و نام اانوادگی با شماره های دانشجویی ذکر شده در صفحه اول فرم حاضر، گواهی می شود           

سنوات مجاز و یا               صیلی افراد مطابق هعداد  ضعیت هح شند و با هوجه به و شده می با شته ورودی ذکر  شجوی ر همامی افراد نامبرده، دان

 یک نیمسال بیشتر از مدت ذکر شده، دانو  مواته اواهند شد. حداکثر 

 هوضیحات: 

 م ر و امضای مدیر گروه  موزشی / اداره  موزش
 

 استعلام انضباطی

ان رشممته                                                                 شممجویبدینوسممیله گواهی می شممود دانشممجو                               به شممماره دانشممجویی                            به عنوان نماینده دان 

 ورودی           دارای سابقه انضباطی در کمیته انضباطی می باشد / نمی باشد.

 هوضیحات: 

 کمیته انضباطیم ر و امضای 
 

 

 

 

 

 

 

 


