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داراي شماره دانشجويي ........................................ دانشجوي رشته .......................................... اينجانب 

در ، تقاضاي حـذف درس بـا مشخصـات ذيـل را     نامه آموزشي دانشگاه آيينبراساس .............................. 

  .دارم را ۱۳.... -.....سال تحصيلي  دوم    نيمسال اول

  تعداد واحد  نام درس  شماره درس
تعداد واحدهاي باقيمانده 

  در نيمسال جاري

        

  

  دانشجو

    امضا و تاریخ

وي موافقـت   تكـدرس وسيله با توجه به عدم غيبت بيش از حد مجاز نامبرده، با درخواست حذف  بدين

  .دگرد مي

  استاد درس

    امضا و تاریخ 

نامبرده  تكدرسموافقت خود را با تقاضاي حذف .................................... گروه آموزشي وسيله بدين

  .نمايد اعلام مي

  مدیر گروه  کارشناس گروه / استاد راهنما

    امضا و تاریخ  امضا و تاریخ

  .نسبت به حذف درس اقدام گرديد  با توجه به عدم مغايرت درخواست نامبرده با قوانين آموزشي،

  رییس اداره خدمات آموزشی و دانشجویی/ کارشناس خانوادگی نام و نام

    امضا و تاریخ

با مراجعه به ، دانشكده ي و دانشجوييآموزش خدمات پس از تكميل درخواست و تحويل آن به اداره موظفند ياندانشجو :توجه

 .دنن حاصل نماياز حذف درس اطمينا خود دانشجويي پورتال


