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تقاضاي حذف تكدرس 

 دانشجويي به شماره ....................................... دانشجوي رشته ......................................... اينجانب

آئين نامه آموزشي تقاضاي حذف درس  ذيل را در نيمسال  18طبق ماده ................................... 

..................... واحدهاي باقيمانده ام تعداد ضمناٌ . را دارم 13 -13سال تحصيلي 

 .باشد مي

 شماره درس گروه عنوان درس استاد

 تأييد استاد  اريخت      امضاء دانشجو 

آورد با حذف  با توجه به اينكه حذف درس فوق مشكلي براي تحصيل نامبرده به وجود نمي

  .شود آن موافقت مي

 مدير گروه ءامضا تاريخ  

 مهر و امضاء امور مالي  امضاء آموزش 
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