
       
               

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                           وزارت علوم ، تحقیقات و فناوري           

  :تاریخ                                                                                                                                                                                                             سمنگانمؤسسه آموزش عالی               

                                                                                                                                                                                                                                            

                       فرم تقاضاي حذف ترم

:ورودي    :                           مقطع                                :دانشجوي رشته                                                : اینجانب 

مکان ادامه ابا توجه به مشکلات مطروحه و به استناد مدارك ارائه شده ذیل ، به دلیل عدم         :                                         به شماره دانشجویی 

         :نیمسال جاري را دارم نام درس عبارتند از صفحه در خواست حذف کلیه دروسذیل  و با اطلاع کامل از مندرجات.  .........  تحصیل در ترم

  1 -                                                                  

2 -                                                    

3 -  

4 -                                                 

 لازم به ذکر است حذف پزشکی کلیه دروس می بایست بر اساس فرم کمیسیون پزشکی انجام پذیرد .

  دانشجوامضاء  ویخ تکمیل فرمتار           

                                                                                                                                             

    : .............................استفاده شده است حذف ترمتعداد نیمسالهایی که از  : ............................)قبولی(تعداد واحد هاي گذرانده شده    

   

    .................................................دانشجو براي ادامه تحصیل منعی ندارد   

                                                                 تائید کارشناس آموزش                                                                                                                                                    

                                                                                                        

....................دانشجوي محترم 

.مخالفت قرار گرفت / مطرح و مورد موافقت ................................. شوراي آموزشی در تاریخ .............................. تقاضاي فوق در جلسه شماره 

معاون آموزش                             

                                   

                                                                                                            

پرونده تحصیلی دانشجو        :رونوشت 

موزشی دانشگاه ، دانشجو قادر به حذف کلیه درسهاي حذف شده در یک نیمسال تنها در صورتی مجاز است که بنا به تشخیص شوراي آ –19ماده 

.شد در این صورت نیمسال مزبور جزو حداکثر مدت مجاز تحصیل دانشجو محسوب خواهد. تحصیل در آن نیمسال نباشد  ادامه


