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 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................

 

 ترم/ درس حذف: 204كاربرگ

سال  ..................... سال رشته...................................... ورودي نيم oپودماني  oآموزشي  ترمي انب  ......................................................دانشجوي نظامينجا

ملي .......................................................  شماره...... به شماره دانشجويي ...............................................و تحصيلي ............................ مقطع ...................................

..... ...سال قبل: ............................ معدل كل: .................عدل نيممكاربردي..........................................................................................  -مركز آموزش علمي

همنيازي و غيره) تقاضاي حذف  با رعايت تمامي موارد آموزشي (اعم از پيشنيازي، .................انده: ...............................تعداد واحدهاي گذر

 ..  را دارد…………سال تحصيلي  oدرس در نيمسال دوم  oولدرس در نيم سال ا  o سالكل نيم

 تاريخ امتحان تعداد واحد شماره درس نام درس رديف

1     

2     

3     

 حذف درس مربوط امكان پذير نمي باشد. ،: لازم به ذكر است در صورت حضور دانشجو در جلسه امتحان1تذكر

 تحان براي حذف پزشكي درس و يا دروس طبق مقررات مربوطه مي باشد.: ارائه گواهي پزشكي دو روز بعد از ام2تذكر 

 نام و نام خانوادگي  

 شجوامضاء دان                                                                                                                                                                     
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 : مسئول محترم دبيرخانه شوراي اموزشي مركز

 سلامٌ عليكم:

ب جهت اقدامات آتي احتراماً ، با عنايت به درخواست فوق الذكر و شرايط مندرج ذيل خواهشمند است  درخواست دانشجو در جلسه شوراي آموزشي مركز مطرح و مرات

 ابلاغ گردد.

 نام نموده است........) در اين مركز ثبت-سال جاري ( اول/ دوم)/ تابستان سال تحصيلي.......و در نيمالف: دانشج

 است. نكردهترم شركت ب: دانشجو در امتحانات پايان

 ج: خلاصه وضعيت تحصيلي دانشجو

تعداد كل واحدهاي 

 گذرانده

تعداد كل سنوات  معدل كل

 گذارنده

تعداد كل سنوات 

 باقي مانده

مانده تعداد واحدهاي باقي

 جهت فراغت از تحصيل

هاي تعداد مرخصي

 استفاده شده

تعداد حذف 

هاي استفاده ترم

 شده

       

                                                                                         و نام خانوادگي كارشناس آموزشينام                                                                                                                                             

                                                                                                                             امضاء و تاريخ                                                                                                                                                            
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غيبت  ، بند ............... مصوبه مذكوربه استناد  مورخ .............................. شوراي آموزشي مطرح وموضوع در جلسه شماره .................................. 

 ............................................................. -o  1دروس  oدرس  oكل نيمسال و با حذف  هتشخيص داده شد o غير موجه oدانشجو موجه 

 .o نگرديد o......................................................................................... موافقت گرديد -3   ............................................................... -2

 

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                                       

 تاريخ و امضاء رييس شوراي آموزشي مركز                                                                                                                                           
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