
  ابنام خد
  :شماره                    

  :تاريخ                      
  
  

 درخواست حذف اضطراري يك درس
  مشخصات دانشجو

 

  :شماره دانشجويي :نام و نام خانوادگي

 
           دكترا     كارشناسي ارشد  :مقطع تحصيلي

 

     نوبت دوم  نوبت اول  :رشته و گرايش تحصيلي :تعداد واحد گذرانده :استاد راهنما

 
 درخواست  عنوان 

  

  :دروس اخذ شده در نيمسال جاري
  

٣                                                                                               - ١-  
  

٤                                                                                               -٢-  
  

  :رسمتقاضي حذف د
  

  :نام استاد درس
  

  : دليل حذف درس
  

  امضاء :                               تاريخ :                                                                                                   دانشجو
 

          )           درخواست دانشجو مي باشدتكميل و امضاء هر قسمت بمعناي موافقت امضاء كننده با (   نظر دانشكده
   .دانشجو از شركت در امتحان درس فوق محروم نبوده است

 

  امضاء:                               تاريخ :                                                                                            استاد درس 
  
  

  امضاء:                                تاريخ :                                                                                          ما استاد راهن
 
 

                امضاء:                                               تاريخ                          عبدي:كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده

 
 
 

امضاء:                              تاريخ                                       : معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده   

 

 


