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 .س مربوطه در اداره خدمات آموزشيارسال به كارشنا

 
 دانشكده         رشته                                  به شماره دانشجويي      ينجانب                               ا

 ،ام گذرانده                     روزانه    شبانه    كه تا كنون تعداد          واحد درسي را با ميانگين كل   : دوره
 : را به دلايل زير دارم    وم      سال تحصيلي               اول     دتقاضاي حذف نيمسال 
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 .................................................................................................................................................................................................................................... :درس دقيق محل سكونت و شماره تلفنآ
  

 تاريخ            دانشجوامضاي                                                                                                                          

شوراي دانشكده                  مورد بررسـي      /     /       با مشخصات فوق در جلسه مورخ     دانشجوحذف ترم درخواست 
                  موافقت شد     مخالفت شد                        قرار گرفت و بر اساس مدارك و دلايل ارائه شده با آن 

 تاريخ             معاون آموزشي دانشكده رئيس يا امضاي                                                                                    

 نظر گروه آموزشي مربوطه و شوراي دانشكده، با درخواست حذف ترم دانشجو ه دلايل دانشجو وبا توجه ب
    شود  شود     مخالفت مي موافقت مي      به شماره دانشجويي                     در نيسمال اول    دوم    سال تحصيلي       

 تاريخ                مدير امور آموزشيامضاي                                                                                                  

هاي انتخابي در يك نيمسال در صورتي مجاز است كه بنا  حذف كليه درس ني و كارشناسي،كاردانامه آموزشي دوره  آيين 19طبق ماده 
ال مزبـور جـزء حـداكثر    سدر اين صورت نيم.به تشخيص شوراي آموزشي دانشگاه، دانشجو قادر به ادامه تحصيل در آن نيمسال نباشد

 .مدت مجاز تحصيل دانشجو محسوب خواهد شد

 
مورد بررسي                         شوراي گروه      /          /     تقاضاي حذف ترم دانشجو با مشخصات فوق در جلسه مورخ   

 قرار گرفت و با توجه به مدارك ارائه شده با آن موافقت شد      مخالفت شد      
 تاريخ                 مدير گروهامضاي  مهر و                                                                               

 گروه آموزشينظر

 مشخصات دانشجويي

 حذف نيمسالفرم 

 دانشكدهنظر

 نظر اداره كل آموزش


