
 

 «ـ معاونت آموزشي کده هدی دانش» 
 

 « حذف ترمدرخواست فرم » 

 ........................................................................ تاريخ :

 ....................................................................... شماره :

 ...................................................................... پيوست :

 

           .................................................................................................به شماره دانشجويي  .......................................................................................................................دانشجوی رشتة .........................................................................................................................................................اينجانب 

 را دارم..................... ..........................................سال تحصيلي  .....................................سال  ر تقاضای حذف ترم در نيمه دلايل زيب 1مقطع كارشناسي ارشد  1مقطع كارشناسي

 

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ثبت دلايل : 

 دانشجو ءامضا تاريخ و                                                                                                                             

 شود. تذكر: دلايل ذكر شده بايد مستند به مدارك معتبری باشد كه به پيوست اين درخواست به آموزش دانشکده ارائه مي

 

و  گذارنده  ....................... واحد را با معدل ...............نامبرده تاکنون  ـ   واحد اخذ نموده است...............   تعداد  ،ـ نامبرده در نيمسـال مورد درخواست   

 است. در ترم جاری ..........واحد اخذ نموده

 ترم حذف ترم داشته است.  ................ترم مرخصي تحصيلي و  .............. د دانشجو تاکنون تعدا -  

 ......................................................................................................................................................................................  ـ ساير موارد لازم:  

     دانشکده آموزش كارشناس ءامضاتاريخ و                                                                                                                 

 .                                                                                         1 نيستموافق   1 استگروه با حذف ترم دانشجو موافق 

 . 1اهد شد نخو 1حذف ترم دانشجو باعث ايجاد ناهماهنگي در انتخاب واحد ترمهای بعد خواهد شد 

                                                                                                          مدير گروه ءامضا تاريخ و                                                                                                                                            

 1.د وشمي مخالفت   1د وشمي موافقت  حذف ترم نامبرده با سلام و احترام، با درخواست

 پژوهشمعاونت آموزش و                                                                                                                             

 

  .1تغيير يافت « حذف ترم» وضعيت تحصيلي در ترم مذکور به   -

 . 1گرديد حذفدرخواستي کليه واحدهای انتخابي در نيمسال  - 

 آموزش كارشناس ءتاريخ و امضا                                                                                                                                  
  

 


