
 

  باسمه تعالی
  حذف ترمفرم درخواست 

  
  : .................................تاریخ                   :این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد

  
  

  مدیر محترم گروه
  

مقطـع  .............................دانشجوی رشـته    ......................... .........................به شماره دانشجوئی    ......................................................... احتراماً، اینجانب   
.............. ................................................................................................بــدلیل ........... نیمــسال  ........ -........پذیرفتــه در ســال تحــصیلی .................... 

 متعهد می گردم در هیچ یـک از امتحانـات پایـان تـرم شـرکت                 در ضمن . می باشم   ........... -.........سال تحصیلی   ............  نیمسال   حذف ترم متقاضی  
جانب بوده و حق هیچ گونـه       در سنـوات تحصیلی محاسبه می گردد و مسئولیت  عواقب ناشی از آن به عهده این                حذف ترم  اطـلاع دارم این     ننموده و   

  . اعتراضی ندارم
  ......: ..........................................................................................................................................................................................................مدارک پیوست 

  

  مضاء دانشجوا
  
  

  :نظر کارشناس گروه مربوطه
  .در این دانشگاه ثبت نام نموده است .........) -.........تابستان سال تحصیلی / دوم/ اول( دانشجو در نیمسال جاری –الف   
  . دانشجو در امتحانات پایان ترم شرکت ننموده است-ب  
  : خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو  -ج  

  تعداد کل واحدهای 
  گذرانده

  تعداد کل   معدل کل
  سنوات گذرانده

  تعداد کل
   سنوات باقیمانده

تعداد واحدهای باقیمانده 
  جهت فراغت از تحصیل

تعداد مرخصی های 
  استفاده شده

تعداد حذف ترم های 
  استفاده شده

              

  

  ضاء کارشناس گروهام
  
  

  :نظر شورای آموزشی گروه
  : ، نظر شورای گروه جهت تصمیم گیری در شورای آموزشی به شرح ذیل ابلاغ می گردد و مدارک ارائه شدهامه آموزشیبا توجه به آئین ن

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

  

  محل امضاء مدیر گروه
  
  

  

  :نظر شورای آموزشی 
  : مطرح و نتیجه به شرح ذیل اعلام می گردد "وزشی دانشگاه  آمشورای"درخواست دانشجو در 

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

  

   محل امضاء معاون آموزشی      


