
 بسمه تعالي

 «تقاضاي ترك تحصيل دائم » 

 مدير محترم گروه

  سلام عليكم

شته .......................... اينجانب ...................... فرزند .................. شماره شناسنامه ................... صادره از ............... دانشجوي ر ؛احتراماً       

ن دانشگاه تاكنون .............. واحد درسي اي ¡ شبانه ¡ سال ورود ................. ترم ............. مقطع كارشناسي/ كارداني دانشجوي دوره روزانه

 را گذرانده ام بدليل زير:

1- 

2- 

3- 

آيين نامه آموزشي( تقاضاي ترك تحصيل دائم از  33و  22، 22كه كليه مدارك لازم ضميمه مي باشد با علم به قوانين مربوط )ماده 

است ضمن بررسي دلايل و مدارك مربوط نسبت به تقاضاي اينجانب اقدام  ........... سال تحصيلي .............. را دارم، خواهشمند  نيمسال

 فرمايند.

 ريختا                  امضاء                                                                                                                                                          

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــ

 معاون محترم آموزشي دانشكده

 باسلام

با توجه به دلايل و مدارك  ¡ شبانه ¡ ................. در دوره روزانهدرخواست انصراف و ترك تحصيل دائم خانم / آقاي ................        

 ¡ نمي شود ¡ پيوست موافقت مي شود

 مديرگروه                                                                                                                                                                                

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــ

 شماره                                                                                                                                               نظر كارشناس آموزشي دانشكده

خ تاري                                                                                                                                                                                        .....................

....................... 

 آموزشي  مديركل محترم

 باسلام

درخواست انصراف و ترك تحصيل دائم نامبرده ازنيمسال .............. سال تحصيلي ............... از نظر اين دانشكده بلامانع است.        

 مراتب جهت اقدام ارسال مي شود.

 معاون آموزشي دانشكده

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ــــــــــــــــــــاداره پذيرش و ثبت نام

                                                                                       درخواست ترك تحصيل دائم نامبرده بررسي و حسب ضوابط اقدام فرمائيد لطفاً 

 شآموز مديركل                                                                                                                                        

 


