
 شماره فرم:        

AAF-01-2 

حذف ترم رم درخواست ف  

 
 

 تاریخ بازنگری:

0931/02/01 

 

 ........................نام : ..................................  نام خانوادگي : ............................ مشخصات دانشجو:

 ......................................... رشته و گرايش تحصيلي : .......................................شماره دانشجويي: 

 : ................. تعداد واحدهاي گذرانده: ...........اميا مرخصي داشتههايي كه حذف ترم تعداد نيمسال

 معاون محترم آموزشي
 آموزشي اينجانب به شرح ذيل بررسي و دستور فرمائيد.در مورد درخواست  با سلام لطفاً

  حذف ترم 
 .......................سال تحصيلي  .............حذف نيمسال اينجانب با آگاهي كامل از قوانين و مقررات آموزشي، تقاضاي 

 پذيرم.را دارم و تبعات ناشي از اين حذف ترم را مي
 

 .............................................................................................................................................. توضيحات:
................................................................................................................................................................ 

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

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

.................................................................................................................. 
 امضاء دانشجو تاريخ و                                                                    شماره تماس:

  دبيرخانه محترم :

 ثبت -1
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                                                                   آموزشي    معاون                                                                                             
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 ........................نام : ..................................  نام خانوادگي : ............................ مشخصات دانشجو:

 ...........شماره دانشجويي: .............................. رشته و گرايش تحصيلي : .......................................

 : ................. تعداد واحدهاي گذرانده: ...........اميا مرخصي داشتههايي كه حذف ترم تعداد نيمسال

 معاون محترم آموزشي
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 پذيرم.را دارم و تبعات ناشي از اين حذف ترم را مي
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 امضاء دانشجوتاريخ و                                  شماره تماس:                               

  دبيرخانه محترم :

 ثبت -1

 

2-                                                                                        

                                                         آموزشي    معاون                                                                                              

 


