
  

  بنام خدا

  فرم درخواست حذف اضطراري

  .....................................قاي / خانم  آمحترم  مدرس 

از ليست انتخاب واحد  )يك واحد نظري/عمليذيل( درس...... متقاضي حذف ..............شماره دانشجويي ...................... به ............با سلام و احترام، اينجانب ......
  كه: مشروط بر آنمي باشم. اول / دوم  سالتحصيلي ..................................... اري نيمسال ج

  نداشته ام.  كلاس در يك نيمسال تحصيلي) ١٦جلسه از  ٣از (بيش از بيش بيش از حد مجدر كلاس درس/ دروس مورد تقاضا، غيبت       

                                                                                                                            واحد كمتر نمي شود. ١٢ينجانب از با حذف اين درس/ دروس تعداد واحدهاي باقي مانده ي ا      

  .خواهشمند است اقدام لازم مبذول فرمائيد

               م خانوادگي دانشجو  نام و نا                                                                                                                                                                   

                                             خ و امضاءيتار                                                                                                                                                                             
  

  عنوان درس  رديف
  تعداد واحد

  تعداد واحد  تاييد استاد درس

١        

  

  تاريخ و امضاء                                      استاد مشاور تحصيلينام و نام خانوادگي                                                 .            موارد فوق مورد تاييد است

  

  مدير محترم گروه ..............................

شمند را از ليست انتخاب واحد نيمسال جاري خود حذف نمايد. خواه وق، دانشجوي متقاضي مجاز است درس فوقباسلام و احترام. ضمن تاييد موارد ف
  است اقدام مقتضي مبذول فرماييد.

  باتشكر                                                                                                                                                                              

  تحصيلي مشاوراستاد                                                                                                                                                                

  

  دندانپزشكي دانشكده آموزشي  معاون محترم

  باسلام و احترام. ضمن تاييد درخواست فوق، خواهشمند است اقدام مقتضي مبذول فرماييد.

  باتشكر                                                                                                                                                                                    

  مديرگروه                                                                                                                                                                                  

  دندانپزشكي محترم آموزش دانشكدهمسئول 

  . ضمن موافقت، اقدام لازم مبذول فرماييد.واحترام  باسلام

  باتشكر                                                                                                                                                                                       

   دانشكدهآموزشي معاون                                                                                                                                                               

  

 


