
                       

                

 درخواست حذف اضطراریفرم 

 ()در صورت اضطرار حداکثر دو هفته قبل از شروع اولین امتحان پایان نیم سال

  

 

................ ................ ................... نیم سال..تحصیلی..................... به شماره دانشجویی................................. رشته ...............................اینجانب ..

را برابر مقررات، حذف ................................ تعداد واحد ........................ سال تحصیلی..................................... تقاضا دارم درس )صرفا نظری( 

 نمایم؛  لذا خواهشمندم موافقت فرمایید. اضطراری

 

 امضا دانشجو                                                                     

  
 بررسی توسط کارشناس گروه مربوطه:

o .دانشجوی نیم سال آخر نمی باشد 

o .درس مورد تقاضا، هم نیاز دروس نیم سال جاری نمی باشد 

o  واحد نمی باشد. 21واحدهای باقیمانده کمتر از با حذف درس، تعداد 

 

 و امضای  کارشناس گروه  نام و نام خانوادگی                   

 

 بررسی توسط استاد مربوطه:

o  ا، غیبت بیش از حد مجاز نداشته است.در کلاس درس مورد تقاضنامبرده 

 

 استادام و نام خانوادگی و امضای ن                           

 

 تایید مدیر گروه مربوطه:

 

 و امضای مدیر گروهنام و نام خانوادگی                                   

 

 تایید مدیر آموزش و پژوهش: 

 

 مهر و امضای مدیر آموزش و پژوهش                                   

 

 تایید معاون آموزشی و پژوهشی:

 

 

 مهر و امضای معاون آموزش و پژوهش                              
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