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نام و نام خانوادگي دانشجو:                         شماره دانشجويي:                                ورودي سال:                               

رشته:                            مقطع:                      ترم:                            نيمسال تحصيلي :اول    دوم 




	
سال تحصيلي
	نيمسال تحصيلي
	تعداد واحد اخذ شده
	تعداد واحدقبولي
	تعداد واحد مردودي
	معدل نيمسال
	وضعيت نيمسال (مشروط ،مرخصي تحصيلي،ارفاقي)

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	






