[image: image1.jpg]-ty

ubaﬁ‘u’/ﬂk/',





این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود :
اینجانب ............................................ .دانشجوی دوره کارشناسی‌ارشد رشته ..............................گرایش ............................. به شماره دانشجویی ............................... 

که تا پایان نیمسال‌ اول(دوم ( سال تحصیلی ..........13 تعداد ..............  واحد درسی را با معدل کل ................ گذرانده‌ام، تقاضای حذف ترم نیمسال‌ اول( دوم ( سال تحصیلی ..........13  را دارم. 

(شرح دلایل در پشت برگه ذکر شده و مدارک مورد نیاز ضمیمه است.)

تاریخ :

امضای دانشجو : 


نظراستاد راهنماي دوره ورودي:
با تقاضای حذف ترم نامبرده در نیمسال‌ اول( دوم ( سال تحصيلي  .......13  موافقت می‌شود.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما 


امضای  استاد راهنما 
       

نظر گروه آموزشی و دانشکده
تقاضای نامبرده در جلسه شماره  .......................  مورخ .....................  گروه آموزشی مطرح وبادرخواست ايشان موافقت شد(   مخالفت شد(.

نام‌ونام‌خانوادگی مدیر گروه :

امضاء و تاریخ : 

نام‌ونام‌خانوادگی( معاون‌آموزشی/ رئیس) دانشکده :

امضاء و تاریخ








نظر مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه :

تقاضای نامبرده در جلسه شماره  .......................  مورخ .....................    شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مطرح و با حذف ترم دانشجوبااحتساب(بدون احتساب درسنوات( تحصيل موافقت شد(   مخالفت شد(.
توضیحات :  ...................................................................................................................................................................                                                                                                 


.................................................................................................................................................................. .
  امضاي كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه:                                                                                                                                            مهر و امضای مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه :

*در صورت مخالف نيازي  به  تكميل مراحل بعدي نيست.

رئيس محترم خدمات رايانه اي
درخواست دانشجوی فوق جهت حذف نیمسال ارائه می‌شود؛ خواهشمند است دستور فرمایید اقدام لازم مبذول گردد.                                    












     


    *كارشناس امور رايانه:    
           حذف نیمسال اول ( دوم (  سال تحصیلی .........13  در سيستم آموزشي نامبرده در تاريخ ....................... توسط اينجانب .....................  در سیستم ثبت گرديد.
                                                                               

                                                                                                               مهر و امضاء كارشناس امور رايانه








رونوشت:
- سازمان آموزش و پرورش استان  ..................................... جهت اطلاع.

- دانشكده ....................................... جهت اطلاع و اقدام لازم.






كاربرگ 9


تاریخ :


 شماره :


     پیوست :


معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي                   


        مديريت تحصيلات تكميلي
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بسم تعالي





فرم تقاضاي حذف ترم دانشجويان كارشناسي ارشد








