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.............................اداره آموزش دانشكده  
باسلام و احترام

.......................................  در درس .................  سال تحصيلي  .......... وسيله گزارش غيبت دانشجوياني كه در نيمسال  بدين

بيش از .................................... گروه .......................... با كد 
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16
اند جهت تعداد جلسات تشكيل شده غيبت موجه يا غير موجه داشته

.گرددهر گونه اقدام اعلام مي

تعداد جلسات غيبتنام درسشماره دانشجويينام و نام خانوادگيرديف
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.تشخيص موجه يا غير موجه بودن غيبت دانشجو در كلاس هاي درس به عهده شوراي آموزشي دانشگاه مي باشد:توجه 

:دانشكده مهر و امضاء معاون آموزشي : مهر و امضاء مديرگروه :نام و نام خانوادگي مدرس
امضاء

گزارش غيبت دانشجوكاربرگ


