
 

 

 

دانشجویی.…………………………………  اینجانب شماره  تحصیلی  ...................................  به   لنیمسادر  .................................رشته 

تحصیلی س  دوم /اول تعداد  عجم..……………………  ال  اخذ  …………اً  پیوست   و   ام نمودهواحد  پزشکی  معتبر  گواهی  به  توجه  با 

لازم به یادآوری است که از کل واحدهای اخذ   .دارمرا  ام  که موفق به شرکت در جلسه امتحانی نشدهدروس زیر  حذف    تقاضای

، امنمودهاستفاده    موجه از حذف    .…………  ام و از شروع تحصیل تاکنون تعدادرا امتحان داده واحد درسی    .……………  شده تعداد 

 ضمناً اینجانب مسئول صحت مطالب فوق هستم.

 ................................................. .....نام و نام خانوادگی: .......      

 .............. ...............................امضاء:  ......................تاریخ و 

 

 درس استاد  نام درس  ف ردی
 

 بر عدم محرومیت دانشجو  امضاء استاد درس مبنی
  

1    

2    

3    

 

 محترم آموزش دانشگاه مدیر 

 با سلام و احترام؛ 

 . از نظر اینجانب بلامانع می باشد  موجه این درسحذف    ،رساند با توجه به تأیید اساتیدبدینوسیله به استحضار می

 

 دانشکدهمعاون آموزشی   مهر و امضاء       

 
 شماره نامه: 

 تاریخ: 

       .…………………………… مدیر محترم آموزش دانشگاه 

         با سلام و احترام؛ 

به   موجه رساند حذف    بدینوسیله به استحضار می دانشکده مذکور  معاون محترم    موجهپیرو موافقت با حذف   با توجه 

نتیجه را جهت اعمال در  درخواست دانشجوخواهشمند است در صورت تأیید  .باشددانشگاه بر عهده دانشگاه مبدأ میقوانین هر 

 .دنسامانه آموزشی این دانشگاه ارسال نمای

       

 گاه آموزش دانش  مدیر امور                                                                                             

هامیهمان از سایر دانشگاهدانشجویان  موجهفرم تقاضای حذف   


