
C-6                                         :کد  

 

 فرم ارجاع دانشجو به مرکز مشاوره دانشکده / دانشگاه

................مسئول محترم مرکزمشاوره   

 

 با سلام و احترام

..... با اعلام شرح حال : .............. ورودی ......................... دانشجوی رشته .....................بدینوسیله خانم / آقای .......  

..................................................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................................................   

ات انجام شده و پیگیری های لازم را در ذیل همین برگه مکتوب فرمایید.معرفی می شود. لطفا نتیجه اقدام  

                                باتشکر   

                 نام و نام خانوادگی استاد مشاور

مسئول اساتید مشاور رونوشت :  

 

 نتیجه اقدامات انجام شده :

 

 

 موارد قابل پیگیری :

 

 

 

 

 


