
 

 

 حذف اضطراری
 شماره:  
  :خیتار 

 

 1 از 1 شماره صفحه: F-2113-1شماره مدرک:   آموزشیمدیریت امور   -1توزیع نسخ : 
 

  محترم آموزش مدیر
تقاضای حذف به شماره دانشجویی .................................. دانشجوی رشته .................................نجانب ....................................... ایباسلام، احتراماً 

 ..... را دارم...................اضطراری درس ...............................

 توضيحات:

بل های ق.............................................. تعداد حذف اضطراری در نيمسال گروهنام استاد ارائه كننده درس: ..................................... نام مشاور 

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

 امضاء دانشجوتاریخ و 

                                                                                                                            

 / مشاور محترم گروه استاد محترم درس
 لبا سلام، احتراماً با توجه به درخواست دانشجو و نياز به اطلاعات زیر جهت بررسی تقاضای حذف درس، خواهشمند است نسبت به تكميل و ارسا

 ( به معاونت آموزشی اقدام فرمایيد.كاری روز 2موارد خواسته شده )حداكثر ظرف 

 واحد آموزشامضاء تاریخ  و 
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 خير    داشته است؟             بلی  منظمدر كلاس حضور آیا دانشجو  -1

 خير    بلی آیا در امتحانات ميان ترم شركت داشته است؟                 -2

 خير    بلی آیا جنابعالی با حذف درس موافقت دارید؟                      -3

 نمایيد(...............................................................)لطفاً دلایل موافقت یا مخالفت خود را مرقوم 

 

 تاریخ –امضاء استاد درس 
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 خير    بلی آیا با حذف درس موافقت دارید؟                                    -1

 

 

 تاریخ -گروهامضاء مشاور 

 

 

 یآموزشامور کارشناس محترم 
 .................... بلامانع می باشد............................................ جهت حذف درس .................احتراماً تقاضای دانشجو .......با سلام، 

 
 

 / معاون آموزشیمدیر آموزشامضاء تاریخ و 

 

 


