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	     فرم اعلام آمادگی شرکت در ارزیابی جامع پایانی اردیبهشت ماه سال 1399
     دانشجویان دوره کارشناسی دفتر برنامه ریزی و هماهنگی مراکز بین الملل



	توسط دانشجو تکمیل شود
	اینجانب ...............................................دانشجوی دوره کارشناسی رشته / گرایش...................................................دفتر برنامه ریزی و هماهنگی مراکز بین الملل مشغول به تحصیل در کشور ................................... شهر ......................... به شماره دانشجویی ........................................ متعهد می شوم:
1- تمامی واحدهای درسی خود اعم از جبرانی، اصلی، الزامی، اضافی، اختیاری،عملی، سمینار را با موفقیت گذرانده ام و دارای نمره قبولی در سیستم جامع گلستان بوده و میانگین کل دوره اینجانب به عدد(        ) به حروف(                                       ) می باشد. [image: image1.emf] 


2- تسویه حساب کامل مالی خود را با مجری و دفتر برنامه ریزی و هماهنگی مراکز بین الملل در تاریخ............................... انجام داده ام. [image: image2.emf] 


3-اطلاعیه مربوط را به طور دقیق مطالعه نموده ام. [image: image3.emf] 


الف - با توجه به موارد اعلام شده فوق، آمادگی خود را جهت شرکت در ارزیابی جامع اردیبهشت ماه سال 99 اعلام می کنم [image: image4.emf] 


ب-  با توجه به موارد اعلام شده فوق، انصراف خود را جهت شرکت در ارزیابی جامع اردیبهشت ماه سال 99 اعلام می کنم و تقاضای ثبت مرخصی تحصیلی برای نیمسال 3982 می نمایم. [image: image5.emf] 


 توضیح دلیل انصراف: 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................
 تکمیل این فرم ( بدون اعمال تغییرات و تغییر فونت) و عودت آن به آدرس ایمیل majid.nasiri@pnu.ac.ir  حداکثر تا تاریخ 10/12/98 الزامی است. عدم تکمیل این فرم و یا ارسال آن پس از تاریخ یاد شده ، به منزله انصراف از ارزیابی جامع این دوره می باشد . همچنین درصورتیکه در صحت موارد اعلام شده مغایرتی مشاهده شود، مسئولیت و عواقب ناشی از آن به عهده اینجانب می باشد. 
نام و نام خانوادگی دانشجو:                                             امضا:                                                        تاریخ:


	تکمیل توسط مجری  دانشگاه در خارج از کشور 

	تمامی موارد فوق الذکر، مورد تایید اینجانب می باشد [image: image6.emf] 

   نام و نام خانوادگی:                                                 امضاء و تاریخ:                                                    

	تایید نهایی  توسط کارشناس مسئول  مربوط
	طبق بررسی های به عمل آمده،دانشجوی فوق،حائز شرایط شرکت در ارزیابی جامع  اردیبهشت ماه سال 99 می باشد.                  
                                                                                             تاریخ و امضای  کارشناس مسئول  آموزش دفتر
 


      


             


                    دانشگاه پيام نو ر


     دفتربرنامه ریزی و هماهنگی مراکز بین الملل الملل





 تاريخ : ....................








