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ubaﬁ‘u’/ﬂk/',





معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي

       مديريت تحصيلات تكميلي








* اين فرم در دو برگ تكميل و يك برگ آن  در دانشكده بايگاني و يك برگ ديگر به آموزش كل ارسال خواهد شد.

�





فرم درخواست انصراف دانشجويان دوره كارشناسي‌ارشد





كاربرگ 20


شماره :


تاریخ :








به استناد ماده 14 آيين نامه آموزشي دوره كارشناسي‌ارشد، مصوب وزارت علوم، تحقيقات و فناوري، دانشجومي توانند  به هر دليل از تحصيل اعلام انصراف  نمايد . در اين صورت بايد درخواست خود  را مبني بر انصراف به موسسه تسليم نمايد. چنانچه دانشجو پس از گذشت يك ماه  تقاضاي خود را پس نگيرد، موسسه نسبت به صدور گواهي انصراف اقدام مي‌نمايد. درخواست دانشجو از زمان تنظيم تا پايان مهلت مذكور در دانشكده نگهداري و سپس جهت اقدام، مراحل ذيل را طي خواهد كرد.













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































.واست حذف درس:


-


-							


نام و نام خانوادگی


											امضاء و تاریخ


			














رياست  محترم دانشكده ..............


	با احترام، اينجانب..................................... دانشجوي دوره كارشناسي‌ارشد رشته ............................ به شماره دانشجويي .......................... به دلايلي كه در پشت اين درخواست آمده و ............... برگ مدارك ضميمه و با علم و آگاهي از موارد ذيل تقاضاي انصراف از تحصيل دارم .


الف: بدون تسويه حساب كامل با اين دانشگاه  و بدون شركت  در آزمون مجدد نمي‌توانم به تحصيل بازگردم.


ب: با عنايت به اينكه به مدت ..................... نيمسال از آموزش رايگان استفاده نموده  و شهريه‌اي پرداخت نكرده‌ام متعهد مي‌شوم بر اساس قوانين و مقررات مربوط و آيين‌نامه‌هاي اجرايي آن، در هنگام دريافت هرگونه گواهي تحصيلي، هزينه‌هاي فوق الذكر را مطابق مقررات مربوط پرداخت نمايم.


                                                                                                                                    تاريخ :		نام و نام خانوادگي :                      امضاء


									امضاء





نظر استاد راهنما:


با عنايت به مذاكره حضوري بانامبرده واستماع مشكلات وبررسي مستندات مربوط با انصراف از تحصيل نامبرده موافقت( مخالفت( مي‌شود.


                                                                                                                                      تاريخ:		نام و نام خانوادگي: 		امضاء 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































.واست حذف درس:


-


-							


نام و نام خانوادگی


											امضاء و تاریخ


			














نظر گروه آموزشي:


با عنايت به مدارك ارائه شده با انصراف از تحصيل نامبرده موافقت(  مخالفت(مي‌شود.


                                                                                                                                     تاريخ:		نام و نام خانوادگي: 		امضاء 













































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































.واست حذف درس:


-


-							


نام و نام خانوادگی


											امضاء و تاریخ


			














نظر مسئول آموزش دانشكده:							                          كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده: 


وضعيت انتخاب واحد(ضرورت حذف واحدهاو.....)وتعداد                                                                                    مشخصات دانشجو ازليست سال                                                      ترم هاي تحصيلي بررسي شد.                                                                                                                                                            موردنظرحذف شد.                                                      


تاريخ:                               امضاء							  تاريخ:		   امضاء
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































.واست حذف درس:


-


-							


نام و نام خانوادگی


											امضاء و تاریخ


			














نظر رئيس / معاون آموزشي دانشكده: 


با عنايت به سپري شدن يك ماه از تاريخ ارائه درخواست، بر اساس ماده 14 آيين‌نامه آموزشي موافقت مي‌شود.  


                                                                                    تاريخ:			نام و نام خانوادگي: 			امضاء و مهر دانشكده						
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































.واست حذف درس:


-


-							


نام و نام خانوادگی


											امضاء و تاریخ


			














مدير محترم امور آموزش


خواهشمند است در خصوص انصراف از تحصيل دانشجوي فوق‌الذكر اقدام لازم مبذول گردد. 


                                                               تاريخ:			نام و نام خانوادگي: 			          مديرتحصيلات تكميلي


                                                                                                                                                                                                                        مهر و امضاء			     			
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































.واست حذف درس:


-


-							


نام و نام خانوادگی


											امضاء و تاریخ


			

















دلايل انصراف:








000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000


000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000


نام و نام خانوادگي دانشجو:


تاريخ و امضاء








1

