
 سمه تعالیاب

 1/6/کشناسه: 

 تاریخ : 
 پيوست: 

 درخواست  رمف

 حذف ترم مجاز/ بدون احتساب سنوات

  
 آموزش کل

 

 درخواست دانشجو

 با سلام

  ........... تعداد تاکنون که................................. رشته  ��دوم نوبت�� روزانه دوره دانشجوی .............................. دانشجویی شماره به ................................اینجانب

در   ��حذف ترم بدون احتساب سنوات  ��حذف ترم مجاز ، تقاضای ام گذرانیده تحصیلی نیمسال .......... مدت در ...........کل میانگین با را درسی واحد

 و ....... نیمسال از حذف ترم اینجانب تاکنون، .......... نیمسال از مرخصی تحصیلی در ضمن  دارم.تحصیلی ................. را سال  �� دوم �� نیمسال اول

 نموده ام. )نیمسال ذکر شود.(استفاده 

 به اختصار: درخواستشرح دلایل 

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

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

 .................................................................. فهرست مدارک پيوست:

 

 نام و امضای کارشناس آموزش دانشکده:                    تاریخ:                تاریخ:                              دانشجو: ینام وامضا 

                                     

 نظر استاد راهنما/ مدیر گروه
 

 ��مخالفت می شود.    ��با درخواست نامبرده، موافقت می شود 

 

 تاریخ:                             مدیر گروه:استاد راهنما/ و امضای م نا

 نظر معاون / رئيس دانشکده

 

 مدیر محترم آموزش

 با سلام

مراه با دلایل و مدارک مربوطه آقای/ خانم ................................................. دانشجوی ترم .................. رشته .......................... ه حذف ترماحتراما تقاضای 

 ��ود. مخالفت می ش   ��با درخواست نامبرده، موافقت می شود مورد بررسی قرار گرفت. به استناد دلایل ارائه شده، 

 

 تاریخ:                             :ریيس دانشکدهمعاون/ و امضای نام 

 کارشناس محترم آموزش

 

 موافقت می شود. نامبرده ��حذف ترم بدون احتساب سنوات  ��حذف ترم مجازبا توجه به موافقت گروه و دانشکده و بنا بر مقررات آموزشی، با 

 

 

 تاریخ:                             :و امضای مدیر آموزشنام                                                                                                                          

 

 

 

 


