
  
  
  
  
  

 

  ...............ورودي.......................... رشته....................استاد راهنماي محترم تحصیلی دانشجویان مقطع 
لازم به ذکر . باشمدروس زیر از لیست انتخاب واحد نیمسال جاري می/متقاضی حذف درس........................ به شماره دانشجویی.................................... با سلام و احترام، اینجانب  

  : است که
 باشم؛                                  دانشجوي نیمسال آخر نمی  
 باشد؛دروس مورد تقاضا، همنیاز دروس نیمسال جاري نمی/درس 

  ام؛نداشته) جلسه کلاس در یک نیمسال تحصیلی 16جلسه از  3بیش از (دروس مورد تقاضا، غیبت بیش از حد مجاز /در کلاس درس  
 شود؛ واحد کمتر نمی 14ي اینجانب از دروس تعداد واحدهاي باقیمانده/با حذف این درس  
  

                                       با تشکر                                                                                                                   .   خواهشمند است اقدام لازم مبذول فرمائید
  تاریخ و امضاء          نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                 

  تایید استاد درس  واحد تعداد  عنوان درس  ردیف  تایید استاد درس  تعداد واحد  عنوان درس  ردیف
1        4        
2        5        
3        6        

  

  
  نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش دانشکده                     تاریخ و امضاء.                                                               موارد فوق مورد تایید است

                           .......................................گروهمدیر محترم 

  عنوان درس  ردیف
تعداد 
  واحد

  عنوان درس  ردیف
تعداد 
  واحد

1      4      
2      5      
3      6      

خواهشمند است اقدام . دروس ذیل را از لیست انتخاب واحد نیمسال جاري خود حذف نماید/ضمن تایید موارد فوق، دانشجوي متقاضی مجاز است درس. با سلام و احترام   
  .مقتضی مبذول فرمایید

  با تشکر                                       
                     ي تحصیلی  استاد راهنما                            

  
   

           

                      ..............                                                                                                               معاون محترم دانشکده

  .ذول فرماییدبضمن تایید درخواست فوق، خواهشمند است اقدام مقتضی م. با سلام و احترام 
  با تشکر                                                                                                                                                                                 
                      مدیر گروه                                                                       

                                                                                                                             ..............................تاریخ         
  ...........................شماره

 دانشکدهآموزش کارشناس محترم 

  با تشکر                                                                                          .     ضمن موافقت، اقدام لازم مبذول نمایید . با سلام
                      معاون دانشکده                                                                                                                                                                        

  مدیریت امور آموزشی

 بنام خدا

 فرم درخواست حذف اضطراري


