
 تاريخ:...............                                                          بسمه تعالي                                                                                                 

 شماره:...............                                            موسسه آموزش عالي گنجنامه                                                                                     

 پيوست:...............                                               حذف نيمسال تحصيليرم درخواست ف                                                                                

 

در شرايط خاص، حذف كليه دروس يك نيمسال تحصيلي با درخواست كتبي دانشجو  2932يين نامه آموزشي سال آ 21براساس تبصره الحاقي به ماده 

 .قبل از شروع امتحانات امكان پذير استو تاييد شوراي آموزشي موسسه تا 

 

 

 كه تا كنون تعداد................... واحد درسي را با...................... اينجانب.............................. به شماره دانشجويي............................ رشته........................... مقطع.....

 :را به دلايل زير را دارم ...............سال تحصيلي.............. دوم  / ل اوميانگين كل ............. گذرانده ام تقاضاي حذف نيمسال  

2- 

1- 

 آدرس دقيق محل سكونت و شماره تلفن:       

                                                                                                                                                                                                                   امضاي دانشجو/ تاريخ                                                                                                                                                     

 

  

مورد بررسي قرار گرفت و با توجه به مدارك ارائه آموزشي موسسه تقاضاي حذف نيمسال دانشجو با مشخصات فوق در جلسه مورخ      /     /     شوراي 

 شد.  مخالفت /  شده با آن موافقت

 امضاي مدير گروه/ تاريخ                                                                                                                                                                                                 

 

 

  مخالفت /  موافقت با درخواست حذف دانشجو موسسهآموزشي ل ارائه شده توسط دانشجو و نظر گروه آموزشي مربوطه و شوراي به دلاي توجه با

 شود.مي

                                                                                                                                                                                                         امضاي معاونت آموزشي/ تاريخ                                                                                                                                            

 

 رونوشت:                                          

 امور مالي جهت اطلاع و اقدام  (1

 بايگاني جهت ثبت در پرونده دانشجو  (1

 دانشجومشخصات 

 گروه آموزشينظر 

 نظر معاونت آموزشي 

 


