
  

 

  

                                                                

  

 

  ................................................................................گرایش .................. ...........................تحصیلی رشته ..............................ورودي سال  ................................................................................اینجانب 

  ................................................................................... با استاد  ...................................................................، تقاضاي حذف اضطراري درس ..................شده تعداد واحد گذرانده

      را  دارم. ........................ دوم سال تحصیلی اول/  در نیمسال 

  دروس اخذ شده در نیمسال جاري:

1 -  .................................................................................                                                      2-  ...................................................................................                      

3 -  ................................................................................                                                        4- .....................................................................................  

  : به اختصار دلیل تقاضاي حذف درس

  

  

  

                                                                                          

      :دانشجو نام و نام خانوادگی

  

  

                           امضاء           .... ......../.........../.........  تاریخ

  آموزش:کارشناس  نام و نام خانوادگی

  

  

  امضاء           .... ......../.........../.........  تاریخ

  :مدیر آموزش و تحصیلات تکمیلیسرپرست/ نظر اعلام 

  

  مورد موافقت قرار نگرفت            مورد موافقت قرار گرفت 

  .......... .................................. .................................................................................................. ........... ........... ........... ............ ........... ........... ...............  توضیحات:

                                                                                                            

  امضاء           .... ......../.........../.........  تاریخ                                                                                            
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    بسمه تعالی       

  حذف اضطراري یک درسفرم       

   دانشجویان دکتري پژوهشگاه    

  

 

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود


