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   فرم درخواست انصراف ازتحصيل
 

 
 

 ...............................................مدیر محترم گروه 
 

دوره  ..........................................دانشجويي  شماره................................................دانشجوی رشته  ..................................................اينجانب 
ل نمي باشم و با آگاهي قادر به ادامه تحصي .................................واحد درسي  ومعدل كل .......................با گذراندن تعداد ...............................  

 موافقت خودرا اعلام فرماييد . ازتحصيل دارم . خواهشمند است   انصراف قطعيدرخواست  ين مربوط به انصراف از تحصيل،از كليه قوان
                                                                                                                                           

 متقاضي  و اثرانگشت امضا                 :     تاریخ                                                                                  
                                                                              

 وضعيت آموزشي دانشجو : خلاصه 
 
 
 

 نام و نام خانوادگي کارشناس آموزش                          تاریخ :                                        موارد فوق مورد تایيد مي باشد . 
 

 
 معاون محترم آموزشي و پژوهشي دانشگاه 

 
........ به شماره ...........احتراماً به استحضار مي رساند اين گروه با درخواست انصراف از تحصيل آقای / خانم  ..................

 ............... موافقت مي نمايد. ...دانشجويي ..............
 

 مربوطه امضا مدیر گروه                    تاريخ :                                                               
 

 مدیر محترم  امور آموزشي دانشگاه 
 با سلام و احترام

 
درخواست نامبرده موافقت مي شود . مقتضي است اقدامات لازم مطابق مقررات آموزشي مبذول با  گروه مربوطه،مدير  نظرتوجه به  با

 گردد.
 با آرزوی توفيق الهي                            

 معاون آموزشي و پژوهشي دانشگاه                                                                                  

 
 ثبت نهایي : 

 
 ه اطلاع به مراجع ذيل صادر گرديد : نامو ن ثبت رای ايشابدر سيستم آموزش .............. ......در تاريخ ........ انصرافوضعيت 

 
 O  ) در مورد آقايان با معافيت تحصيلي(نظام وظيفه   O امور دانشجويي       O اداره حراست دانشگاه    Oامور مالي  مسئول  

 
 

 آموزش کارشناس ادگي نام و نام خانوتاریخ : ......................     


