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شتی درمانی آذربایجان غرب          دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 آزموندر تقلبصورتجلسه                                                         یان                                                                                                        شورای  انضباطی دانشجو                                             

 

 مشخصات دانشجوی متخلف -الف 

 : شماره دانشجویی : نام و نام خانوادگی

 : نام آزمون : و مقطع تحصیلی رشته

 : ساعت و تاریخ آزمون محل برگزاری آزمون :
 

 ه در تقلبمشخصات جایگزین یا همکاری کنند -ب 

 : دانشجوییملی/ شماره  : نام و نام خانوادگی

 دانشگاه محل تحصیل : : تحصیلی و مقطع رشته

 خیر         همکاری کننده در تقلب در زمان ارتکاب تخلف، دارای درس مربوطه می باشد؟    بلی 
 

 :ی تقلب )پیوست مدارک و اسناد موجود، الزامی است(ات نحوهتوضیح -ج 

 

 

 

 
 

 تذکر: -د

 گردد.پاسخ اشتباهی که نتیجه استفاده محرز دانشجو از تقلب باشد نیز مشمول موضوع انتفاع می -1
کفایهت نمهوده و    آنآزمون توسط مراقبین، مشروط به حفظ نظم جلسه آزمون، تکمیل صورتجلسهه مزبهور و ارسهال     در در صورت احراز وقوع تقلب -3

 دانشجو یا اخراج وی از جلسه آزمون نیست.  نیازی به اخذ برگه سئوالات از

، الزامی اسهت و در صهورت عهدم    ویاخذ کارت دانشجویی یا شناسایی در مورد فرد جایگزین دانشجو که به جای وی در آزمون شرکت نموده است،  -4

 مربوطه پیوست گردد. شناسایی باید همانند افراد غیر دانشجو از طریق حراست دانشگاه به نیروی انتظامی تحویل و مدارک
 

    :1مراقب  نام و نام خانوادگی

                      

، محهرز  استفاده )یا انتفاع( دانشجو از اطلاعات، تجهیزات یا امکانات غیهر مجهاز  

، تجهیزات یا امکانات غیر مجهاز ،    صرف به همرا ه  داشتن اطلاعات  است . 

  .محرز است

 تاریخ :

 ء :امضا

    : 2مراقب  ام خانوادگینام و ن

                      

،محهرز  استفاده )یا انتفاع( دانشجو از اطلاعات، تجهیزات یا امکانات غیهر مجهاز   

، تجهیزات یا امکانات غیهر مجهاز ،     صرف به همرا ه  داشتن اطلاعات  .است

   .محرز است

 تاریخ :

 امضاء :

     مدرس: نام و نام خانوادگی

                     

،محهرز  استفاده )یا انتفاع( دانشجو از اطلاعات، تجهیزات یا امکانات غیهر مجهاز   

 محرز نیست .  .است

 تاریخ : 

 : ءامضا

 تاییدیه معاونت آموزشی -هـ

 دانشکده  معاون آموزشی                                                      

 امضاء :                                                           
 

 شورای بدوی: / دبیردستور رییس :خانه شورای انضباطیدبیر و تاریخ ثبت شماره

                                                   
 : :                       امضاء تاریخ                                                 

 

 شماره :

 تاریخ :

 پیوست :

 محرمانهطبقه بندی : 
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