
 

 

 

 

 موسسهدانشجویی معاونت محترم آموزشی و 

........ . مقطع ................................................................. زشته دانشجوی ..............................احتساما اینجانة ...........    

 289دزتسم  حرف دزوس             289 حرف تسم        :دزذواست ........................ته شمازه دانشجویی ..........

  تشسح ذیل زا دازم:

 

   

 

 

  

 

 

  امضا و تازید

 

 

 نظریه شورای آموزشی

و اتلاغیه وشازت کسونا  تا توجه ته شسایط ته وجود آمده دز پی شیوع ویسوس دزذو.است دانشجوی فوق     

اذتیاز دانشجو جهت حرف تسم تدون احتساب سنوات ، مثنی تس 11/1/22موزخ  868/9علوم ته شمازه 

 ......................... موزخ ......................... ، دز شوزای آموششی جلسه شمازهاش دزوستحصیلی و یا حرف تسذی 

  مطسح و موزد موافقت قساز گسفت / نگسفت.

    آموششی تمعاون یامضامهس و 

 

 

 این درخواست ضمیمه پرونده دانشجو خواهد گردید.

 نام استاد شمازه گسوه نام دزس زدیف

1    
9    
8    
4    

 .......................... . شماره: 

 ........................... تاریخ:  

 ........................... پیوست: 

....... 

 تزم فزم درخواست حذف

 و حذف دروس 

  


