
                                                                                                                  

             

 

 فرم درخواست حذف ترم در شرایط خاص 

 حذف یک درس تا یک ترم
 FTR30-00شماره سند: 

ل گردد
جو تکمی

ش
ط دان

ت توس
سم

ن ق
ای

 

دانشجوي دوره کارشناسي ارشد ...............................  به شماره شناسنامه............................... فرزند .......................................  اينجانب

.......... واحد  از واحد..........  که تا کنون..................................... به شماره دانشجويي ......................................................................... رشته 

درخواست حذف درس / ترم به دلايل مشوحه در ذيل  ............................. ام، در نيمسال اول / دوم سال تحصيلي درسي را گذرانده

دارم و متعهد مي گردم کليه واحدهاي باقيمانده اين دوره را به علاوه پايان نامه )گذراندن پايان نامه فقط براي دانشجويان 

 مجاز به اتمام خواهم رسانيد. پژوهش محور الزامي است( در سنوات

 در غير اينصورت دانشگاه در مورد ادامه تحصيل بنده مي تواند تصميم بگيرد.

 ضمناً درمورد استرداد وجوه پرداختي هيچگونه ادعايي ندارم.

 ........................................................................................................................................................................ دلایل حذف درس / ترم:

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

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

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

 حذف درس                 نام دروس: 

 حذف ترم 

 تاريخ و امضاء                                                                                                             
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 نظر کارشناس آموزش:

اول /   نيمسال شجو مجاز به حذف ترم درهاي بعمل آمده نسبت به درخواست و اظهارات فوق، داناحتراماً با توجه به بررسي 

 دوم سال تحصيلي                مي باشد .  

 تاريخ و امضاء                                                                                                             

 مدير گروه آموزشي:نظر 

 مي گردد.مخالفت                            بعمل آمده با درخواست  فوق موافقتاحتراماً با توجه به بررسي هاي 

                                                                                                      

 تاريخ و امضاء                                                                                                              

 نظر کارشناس امور مالي:

 بدينوسيله گواهي مي گردد هزينه مربوطه توسط دانشجو پرداخت گرديد.

 تاريخ و امضاء                                                                                                             

 نشد                    ت شد  جلسه مورخ ........................... شوراي تحصيلات تکميلي مطرح و موافق در

 نظر مدير آموزش:

 لطفا اقدام و در کارنامه دانشجو درج گردد .

 تاريخ و امضاء                                                                                                             

 کارشناس نرم افزار آموزشي:

 پس از ثبت در سيستم فرم درخواست بايگاني گرديد. ................................ در تاريخ 

 تاريخ و امضاء                                                                                                             


