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 و تحصیلات تکمیلی   آموزشی  معاونت

 و علوم تربیتی  شناسی روان   دانشکده
 16                   م    فرم: کد 

 درس   فرم حذف اضطراري
 ........ م سال تحصيلیاول/دو سالنيمدر 

 

 

 

 ارشدمقطع: کارشناسی .................................................... دانشجوي رشته ....................................................................اينجانب ..

 را دارم: زيراست حذف اضطراري درس نامبرده در به شماره دانشجويی ...................................... درخو کارشناسی

   شماره درس      نام درس

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

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــ

 .............................. ..د: ..........................................................................................................................علت حذف به اختصار ذکر شو

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

 و امضا دانشجو  تاريخ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

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

 تاريخ و امضا استاد درس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

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

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

 تاريخ و امضا مدير گروه 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

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

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

 مهر و تائيد دفتر شاهد و ايثارگر 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 امضا سرپرست آموزش:تاريخ و 

 

 

 تحصیلات تکمیلي و معاون آموزشي

 يخ و امضاءتار


