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به نام خدا




اينجانب ........................................ دانشجوي رشته ............................................... به شماره دانشجويي ...................................... درخواست حذف اضطراري درس نامبرده در زیر را دارم:‌

نام درس





شماره درس


1-  ...........................................................................                            ...............................................................

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

علت حذف به اختصار ذكر شود: .......................................................................................................................................................... 

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

تاريخ و امضا دانشجو 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ‌

نظر استاد درس: .....................................................................................................................................................................................

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

تاريخ و امضا استاد درس

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

نظر مدير گروه:‌ ..........................................................................................................................................................................................

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

تاريخ و امضا مدير گروه 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

نظر دفتر شاهد و ايثارگر (خاص دانشجويان شاهد و ايثارگر):...........................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................... 

مهر و تائيد دفتر شاهد و ايثارگر 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تاريخ و امضا سرپرست آموزش:‌

معاون آموزشي و تحصیلات تکمیلی
تاريخ و امضاء
