
                                      

تعالی بسمه  

 : شماره

 :تاريخ

درخواست حذف ترم فرم پيوست:  

 

رشته تحصيلي:                        مقطع:    شجويي:                 شماره دان          نام و نام خانوادگي:                             

  :)تعداد واحدهاي گذرانده)قبولي( لغايت آخرين نيمسال تحصيلي:               دانشجوي ترم )به حروف 

 تعداد نيسمال هايي كه  حذف ترم نموده ام: 
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را ............... نيمسال.........................  سال تحصيليحه زير تقاضاي حذف وروزشي به استناد دلايل و مدارك مشاينجانب با مشخصات فوق با آگاهي كامل از قوانين و مقررات آم

ر اينصورت هاي مربوطه تحويل نمايم در غيها را به قسمتنمايم كه پس از انجام كليه مراحل اداري تمامي نسخهپذيرم. ضمناً تعهد ميدارم و تبعات ناشي از حذف ترم را مي

شد.بااين درخواست از درجه اعتبار ساقط مي  

1-  

2-  

 نام و امضاء دانشجو:                                                                                                                              

 تاريخ:
 

                      شود  موافقت نمي               شود    مؤسسه: :                                    موافقت مينظر مديرخدمات آموزش 

 
 

 امضاء و تاريخ                                                                                                                                            

 

 

 امضاء و تاريخ                         شود  موافقت نمي               شود    موافقت مي        نظر مدير گروه آموزشي :                                           

 

 امضاء و تاريخ                   شود  موافقت نمي               شود    موافقت مي                    :                                    نظر مديركل آموزش

 مدير خدمات آموزش:

 گردد هزينه مربوطه توسط دانشجو پرداخت گرديده است.بدينوسيله گواهي مي

 

 مدير كل امور مالي                    

 اداره خدمات كامپيوتري:

   اي اقدام نماييد.باسلام، لطفا برابر مقررات نسبت به ثبت حذف ترم در سيستم رايانه                                                              مدير خدمات آموزش

 در تاريخ ...................................... پس از ثبت در سيستم، فرم درخواست تحويل بايگاني گرديد.

كامپيوتري مدير اداره خدمات   

 

 


