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 به نام خدا










شماره:











تاريخ:

	درخواست حذف اضطراري يك درس كارشناسي ارشد


مشخصات دانشجو

	نام و نام خانوادگي:


	شماره دانشجويي:


	نوبت اول (   نوبت دوم (  نيمه حضوري(

	استاد راهنما:


	تعداد واحد گذرانده:

	رشته و گرايش تحصيلي كارشناسي ارشد: 
          

	درخواست  دانشجو

	دروس اخذ شده در نيمسال جاري:

1-                                         2-                                         3-                                       4-

اينجانب تقاضاي حذف درس. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  را دارم. 
نام استاد درس:

دليل تقاضاي حذف درس: 

دانشجو:                                                                              تاريخ :                               امضاء 



	دانشكده 

	دانشجو از شركت در امتحان درس فوق محروم نبوده است.

  استاد درس :                                                                      تاريخ :                                امضاء


	استاد راهنما :                                                                       تاريخ :                                امضاء

	كارشناس تحصيلات تكميلي دانشكده:                                          تاريخ :                               امضاء

	مدیر تحصيلات تكميلي دانشكده:                    تاريخ :                               امضاء
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