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  دانشجویان کارشناسی ارشد نیمسال تحصیلیفرم درخواست حذف  

و حذف نیمسال تحصیلی دانشجو یک نسخه از این فرم جهت بایگانی در پرونده آموزشی دانشجو به  دیتائپس از  لطفاًتذکر: 

  مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارسال گردد.

درخواست 

  متقاضی

 ..................................ب آقاي/ سرکار خانم جنا آموزش محترم دانشکده

دوره ........................ به   .......................................رشته دانشجوي ..................................اینجانب ،احتراماً

 را واحد درسی ..........تعداد ............... حصیلیت سال دوم اول/ نیمسال در  ........................دانشجویی شماره

مستندات پیوست) تقاضاي حذف حسب ، به دلیل دارا بودن شرایط خاص (باشمیم تحصیل به مشغول و انتخاب

  را دارم. ...................)سال تحصیلیجاري (اول/ دوم نیمسال تحصیلی 

که به تائید  باشدیماین نیمسال به شرح ذیل در درس  يهاکلاسلازم به ذکر است تعداد جلسات غیبت اینجانب در 

  استاد/ اساتید مربوطه رسیده است.

  تعداد واحد درس  شماره درس  نام درس

      

      

      

      

   

  نام و نام خانوادگی دانشجو:

  تاریخ و امضاء:

آموزش 

  دانشکده

  ............................جناب آقاي/ سرکار خانم  گروه آموزشی محترم مدیر

  .دیینماخواهشمند است موضوع درخواست دانشجو در گروه آموزشی مربوطه طرح و نتیجه را اعلام  احتراماًبا سلام، 

  نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش دانشکده

  تاریخ و امضاء

  مدیر گروه

  رئیس محترم دانشکده جناب آقاي/ سرکار خانم .................

آمده در جلسه مورخ ............گروه آموزشی ................. شرایط دانشجو خاص تشخیص داده شد  عمله ب بررسی طبقالف:  ⃝

  لذا حذف نیمسال تحصیلی نامبرده بلامانع است.

ه نشد شرایط دانشجو خاص تشخیص داد ...آمده در جلسه مورخ ............گروه آموزشی ............... عمله ب طبق بررسی ب: ⃝

  لذا با حذف نیمسال تحصیلی دانشجو موافقت نگردید.

 خانوادگی مدیر گروه: و نامنام 

  :امضاء تاریخ و

رئیس 

  دانشکده

  کارشناس محترم آموزش دانشکده جناب آقاي/ سرکار خانم .........................

اقدام  دانشجومورد تقاضاي  مسال تحصیلیبا توجه به تائید خاص بودن شرایط دانشجو نسبت به حذف نی لطفاًبا سلام؛ 

  گردد.

 خانوادگی رئیس دانشکده: و نامنام 

  :امضاء و مهر دانشکده تاریخ،

 5پیوست 


