به نام خدا
وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري    -     دانشگاه منتخب استان مازندران
كاربرگ خلاصه ی وضعيت تحصيلي دانشجو
دانشگاه/موسسه آموزش عالی .................

1. نام و نام خانوادگي:                             2. شماره دانشجویی:                                
3. چنانچه در طول تحصيل تغيير رشته به دانشگاه/مؤسسه ی ديگر داشته اند، ذكر نمایيد: 
انتقالي از دانشگاه/ مؤسسه:                                                    تغيير رشته از رشته ی به رشته دیگر:
يادآوري: ريزنمرات تحصيلي نیمسال به نیمسال دانشجو ضميمه شود

4. دلايل مبني بر خاص بودن وضعيت دانشجو: (مدارک پیوست گردد)
الف) ایثارگری (برابر آئین نامه دانشجویان شاهد و ایثارگر) (
ب) بیماری جسمی یا روحی و روانی به همراه مدارک پزشکی با تائید کمیسیون پزشکی یا پزشک معتمد دانشگاه (
ج) مشکلات خانوادگی که بعد از قبولی در دانشگاه حادث شده، با ذکر تاریخ دقیق (
5. چنانچه در دوران تحصیل بدون رعایت مقررات آموزشی ادامه تحصیل داده است درج و دلایل آن را توضیح دهید.
6. چنانچه سابقه قبلی در شورای بررسی موارد خاص داخلی دارد، تاریخ جلسه و شرح رأی مربوط را ذکر نمایید.
.
..
...
7. چنانچه سابقه قبلی در شورای بررسی موارد خاص استانی دارد، تاریخ جلسه و شرح رأی مربوط را ذکر نمایید.
.
..

...

    مراتب فوق مورد تأیید می باشد و چون تصمیم گیری در اختیار دانشگاه/ مؤسسه نمی باشد پرونده جهت طرح در شورای استانی ارسال می گردد.
تنظیم کننده:                                                       دبیر شورای بررسی موارد خاص و یا معاون آموزشی دانشگاه / موسسه
نام و نام خانوادگی :                                             نام و نام خانوادگی :
تاریخ:                امضا و مهر                                تاریخ:                امضا و مهر           
شماره:








