
 باسمه تعالی

 

 فرم درخواست انصراف از تحصیل
 

  ........................... ..................................دانشجوی رشته :   ........................... ..................................دارای شماره دانشجویی :  ........................... ..................................اینجانب : 

 با توجه به مشکلات مطروحه ذیل تقاضای انصراف از تحصیل را دارم.    ...............................................................مقطع : 

 

   ........................... ...................................................................................................................................................................................................................................دلایل انصراف از تحصیل :  

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

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

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

 

 امضاء دانشجو 

 تاریخ : 

 

 نظر کارشناس آموزش : 

 نام و امضاء کارشناس آموزش 

 تاریخ : 

 

 نظر مدیر گروه  آموزشی : 
 

  مدیر گروه آموزشینام و امضاء 

 تاریخ : 

 

 نظر معاون آموزشی : 

 آموزشی  معاونامضاء 

 تاریخ : 

 

 بدهی مالی دانشجو :   میزان 

 امور مالی  امضاء کارشناس

 تاریخ : 

 

 

 

 .......................................سال تحصیلی  .......................نیمسال  انصراف از تحصیل : زمان 

 دانشجو :  تماسشماره آدرس و 


