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 ء                       امضا

 گزارشمشخصات 

 

 خیر           بلی       ؟پیوست دارد

 
برگ و  ......... .صفحه   تعداد ............

......... 

 تاریخ

                             گزارشفرم طرح                                                                
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 ....................................................................................................................... :نام واحد

   یتفرم طرح شکا
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 :..................... ساعت: ....................................     تاریخ

 گزارششرح 

 

 
 □ارجاع پرونده به مراجع ذیصلاح داخلی جهت بررسی        □بود  گزارش دهنده حق با       □نبود گزارش دهندهحق با      نتیجه بررسی گزارش:

 □حقوقی ره اارجاع به اد    □ارجاع به مدیریت بازرسی دانشگاه   □بدوی ئتیهارجاع به   باشد:گزارش دهنده حق با  کهیدرصورت

 سایر:.................                    □ارجاع به حراست دانشگاه 

 


