[image: image1.png]



	
	باسمه تعالي
حذف تكدرس
	شماره:

تاريخ:



	اينجانب .......................................... دانشجوي رشته ........................................ داراي شماره دانشجويي .............................. براساس آيين‌نامه آموزشي دانشگاه، تقاضاي حذف درس با مشخصات ذيل را در نيمسال اول  (  دوم (سال تحصيلي .....- ....13 را دارم.
شماره درس

نام درس

تعداد واحد

تعداد واحدهاي باقيمانده در نيمسال جاري

دانشجو
امضا و تاريخ


	بدين‌وسيله با توجه به عدم غيبت بيش از حد مجاز نامبرده، با درخواست حذف تكدرس وي موافقت مي‌گردد.

استاد درس
 امضا و تاريخ


	بدين​وسيله گروه آموزشي .................................... موافقت خود را با تقاضاي حذف تكدرس نامبرده اعلام مي‌نمايد.
استاد راهنما/ كارشناس گروه 
مدير گروه
امضا و تاريخ
امضا و تاريخ


	با توجه به عدم مغايرت درخواست نامبرده با قوانين آموزشي،‌ نسبت به حذف درس اقدام گرديد.

نام و نام‌خانوادگي كارشناس/ رييس اداره خدمات آموزشي و دانشجويي
امضا و تاريخ



توجه: دانشجويان موظفند پس از تكميل درخواست و تحويل آن به اداره خدمات آموزشي و دانشجويي دانشكده، با مراجعه به پورتال دانشجويي خود از حذف درس اطمينان حاصل نمايند.









