
  

 شماره: 

 تاريخ: 

 102ـ  مشناسه کاربرگ: 

 

 معاونت تربیت و آموزش
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 
 ف اضطراری نیمسالحذدرخواست کاربرگ 

 ضروري شماره تماس  ییشماره دانشجو کد ملی  نام پدر  نام و نام خانوادگی

     

 مقطع و رشته تحصیلی پژوهشکده /دانشکده سال تحصیلی براي نیمسال  حذفتقاضاي 

    دوم             اول

 )مدارک و مستندات به پیوست ارائه گردد(: حذف نیمسالدرخواست دلایل 

 
 

 امضاءدانشجو 

 تاریخ
 

 

استاد و نام خانوادگی نام تعداد واحد کد درس نام درس حذفی ردیف  

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 نظر مدیر مرکز علم و فناوري/ گروه علمی: 
 توضیحات:

 

 شودموافقت نمي شودموافقت مي :برای حذف اضطراری نیمسال با درخواست نامبرده

 
 نام و نام خانوادگي

 امضاء/ تاريخ

  معاونت تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده:نظر 
 توضیحات:

 

 شودموافقت نمي شودموافقت مي :برای حذف اضطراری نیمسال با درخواست نامبرده

 کارشناس/ مدير آموزش
 امضاء/ تاريخ

 معاون تربیتي و علمي دانشکده/ پژوهشکده
 امضاء/ تاريخ

 نظر و تصمیم نهایی مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه:
 نام مديريت تحصیلات تکمیلي/ با سلامدايره ثبت

 خصوص دانشجو انجام پذيرد. حسب درخواست دانشجو و با توجه به نظر دانشکده/ پژوهشکده و مرکز علم و فناوری، با توجه به تصمیم زير، اقدام لازم در

  شودافقت نميمودرخواست حذف نیمسال تحصیلي با.  

  شوديمافقت مودرخواست حذف نیمسال تحصیلي با. 

 ارجاع به کمیسیون تحصیلات تکمیلي 

  شودافقت نميمودرخواست حذف نیمسال تحصیلي با.  

  شوديمافقت مودرخواست حذف نیمسال تحصیلي با. 

 توضیحات:
 مدير تحصیلات تکمیلي دانشگاه

 امضاء/ تاريخ

 توضیحات:

 رأی کمیسیون تحصیلات تکمیلي دانشگاهبر اساس 
 .............................................()جلسه مورخ 

 


