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                                         فرم تعهدنامه درخواست سنوات ارفاقی                 تاریخ : 
( مقاطع ؛ کارشناسی ، دکتری دامپزشکی عمومی  )
   با توجه به این که سنوات تحصیلی اینجانب :                               دانشجوی مقطع :                         دوره
                      رشته :                              به شماره دانشجویی :                      سهمیه :                 برابر مقررات و آیین نامه آموزشی در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی         به پایان خواهد رسید ، با رویت و امضای متن تعهد ذیل و به علت :                                                                                    تقاضای ارایه سنوات ارفاقی برای نیمسال : اول / دوم سال تحصیلی :                        ( نیمسال :              از اولین نیمسال شروع به تحصیلی ) را دارم .
متعهد می شوم : با توجه به مقررات مربوط در صورت موافقت با تمدید سنوات ارفاقی مذکور ، به موقع نسبت به پرداخت هزینه / شهریه مقرر اقدام نمایم و در صورت عدم اتمام واحدهای باقی مانده و دوره تحصیلی درخواست سنوات ارفاقی مجدد را ارایه ندهم . همچنین در صورت عدم موفقیت و صدور حکم توسط دانشگاه ، حق هیچ گونه اعتراضی نخواهم داشت . نام و نام خانوادگی :
امضاء :


تایید مدیر / رئیس اداره آموزشی پردیس / دانشکده /مرکز / موسسه                                                        
تاریخ :                                                                        

تذکرات مهم : 
1- دانشجو در هنگام درخواست سنوات ارفاقی باید این فرم را شخصاً در حضور رئیس اداره آموزش پردیس / دانشکده /مرکز / موسسه تکمیل ، امضاء و تحویل نماید . 
2- درخواست خود را از طریق پیشخوان در سامانه جامع آموزش بارگذاری وثبت نماید. 
3- برای رشته های کارشناسی زبانهای خارجی که یک نیمسال پیش نیاز دانشگاهی زبان خارجی الزامی را باید بگذرانند ، سنوات ارفاقی آنان نیمسال دهم محسوب می شود . 
4- بر اساس مصوبات قبلی شورای آموزشی دانشگاه سال های 1383 و 1394 و 1395 به ازای پذیرش حداقل 12 الی 20 واحد درسی یک نیمسال از سقف سنوات مجاز تحصیل دانشجو کاسته می شود . 
