
 دانشجویان مقطع کارشناسی تحصیلی فرم حذف نیمسال 
 ........................نیمسال 

 
 

، در شرایط خـاص، حـذف کلیـه دروس یـک نیمسـال تحصـیلی       1391آیین نامه آموزشی سال  12به ماده براساس تبصره الحاقی:و بعد از آن 91دانشجویان ورودي 
آیین نامه آموزشـی دانشـجویان    22لازم به ذکر است براساس ماده .از شروع امتحانات امکان پذیر استدانشجو و تأیید شوراي آموزشی موسسه تا قبل درخواست کتبی با

تعرفه مصوب  مشمول تحصیل رایگان، درصورت عدم کسب نمره قبولی در هر درس یا حذف درس، براي انتخاب مجدد آن درس، موظف به پرداخت هزینه مربوط مطابق
 .هستند

آیین نامه آموزشی، حذف کلیه درس هاي اخذ شده در یک نیمسال، تنها در صورتی مجاز است که بنا به تشخیص شوراي  19طبق ماده :91دانشجویان ورودي ماقبل
 .در این صورت نیمسال مزبور جزو حداکثر مجاز تحصیل دانشجو محسوب خواهد شد. ر آن نیمسال نباشدآموزشی دانشگاه، دانشجو قادر به ادامه تحصیل د

 
 

 
واحد درسی ........ که تاکنون تعداد  شبانه  روزانه: دوره.................... دانشکده................................. رشته ...........................  یبه شماره دانشجوی..............................  اینجانب

 :دلایل زیر دارمرا به ..... ....... سال تحصیلی دوم ام، تقاضاي حذف نیمسال اولگذرانده............... را با میانگین کل 
1- 
2- 

 : آدرس دقیق محل سکونت و شماره تلفن

 

 تاریخ/ امضاي دانشجو
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
شوراي گروه                      مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به مدارك ارائـه شـده بـا آن    /    /     تقاضاي حذف نیمسال دانشجو با مشخصات فوق در جلسه مورخ   

  مخالفت شد موافقت شد
 تاریخ/مهر و امضاي مدیرگروه

 
 

 
شوراي دانشکده             مورد بررسی قرار گرفت و براساس مدارك و دلایل ارائه شده با     /    /     با مشخصات فوق در جلسه مورخ  دانشجونیمسال درخواست حذف 

  مخالفت شد  آن موافقت شد
 تاریخ/امضاي رئیس یا معاون آموزشی دانشکده

 
 

 
 .به اطلاع می رساند نامبرده با امور مالی دوره شبانه تسویه حساب نموده است

 تاریخ/امضاء و مهر مسئول مالی شبانه
 

 

 
مخالفت  می شود   موافقت                                 دانشجو نیمسال با توجه به دلایل دانشجو و نظر گروه آموزشی مربوطه و شوراي دانشکده، با درخواست حذف

  می شود
 تاریخ/امضاي مدیر امور آموزشی

 

 ارسال به اداره خدمات آموزشی جهت اقدام لازم *

 مشخصات دانشجویی

 نظر گروه آموزشی

 نظر دانشکده

مسئول مالینظر   

 نظر اداره کل آموزش

:تاریخ  
:شماره   

 
 
 

 شود می مخالفت  شود می موافقت ........... تحصیلی  سال  دوم  اول نیمسال در دانشجو تحصیلی حذف نیمسال درخواست با
 

تاریخ/دانشکدهآموزش مسئول مهر و امضاي   

آموزش مسئول نظر 
دانشکده


