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 تقاضاي ، درخواست تاریخ از یکماه فاصله در یکبار براي فقط است مجاز دانشجو ، آموزشی نامه آئین 22 ماده به عنایت با:  توجه

  .بگیرد پس را خود انصراف
  

  

  معاونت  محترم آموزشی 
به شماره                                      با سلام و احترام ؛ اینجانب                                             دانشجوي رشته                                  مقطع     

  . را دارم  تقاضاي انصراف از تحصیل .که تا کنون                  واحد درسی را گذرانده امدانشجویی                         
 تاریخ و امضا                                                                                                                                                                          :شماره تماس

صرافدلایل تقاضاي ان  

1-  
2-  

ل 
دلای

جو
انش

 د

:تعداد نیمسال هاي مشروطی                                                 :تعداد واحد گذرانده شده   
گینام و نام خانواد                                                                                 :تعداد نیمسال هاي تحصیلی با احتساب نیمسال جاري   

             تاریخ و امضا                                                                                                                                              :        معدل کل 
                                                           ندارد   شرایط انصراف    دارد                                     ندارد   کارت دانشجویی  دارد

س 
شنا

کار
وه 

گر
ی 

زش
مو

 آ

مخالفت می / موافقت   تقاضاي نامبردهبدین وسیله به اطلاع می رساند با توجه به مقررات آموزشی و شرایط دانشجوي مذکور با 
تاریخ و امضا                                                                                                                                                               . گردد دیر 

 م
وه

گر
 

  نام و نام خانوادگی                                                                                                 .نامبرده با این بخش تسویه حساب نموده است 
تاریخ و امضا                                                                                                                                                                              ور  

ام
گاه

واب
 خ

  نام و نام خانوادگی                                                                                                 .نامبرده با این بخش تسویه حساب نموده است 
انه  تاریخ و امضا                                                                                                                                                                             

بخ
کتا

 
  نام و نام خانوادگی                            نمی باشد انصراف می باشد  به مجاز دانشجو آمده، بعمل هايبررسی  به توجه با

تاریخ و امضا                                                                                                                                                                                 ور  
ام

ین
مول

 مش
.نامبرده از وام دانشجویی استفاده نکرده است   

نام و نام خانوادگی                                          .ریال وام گرفته و دفترچه اقساط را دریافت کرده است ..........................نامبرده مبلغ   
تاریخ و امضا                                                                                                                                                                           ور 

رام
دی

 م
یی

جو
انش

 د

مخالفت / موافقت   با تقاضاي نامبرده.......................      به مقررات آموزشی و شرایط دانشجوي مذکور در جلسه مورخ    با توجه
                                                                                                                                                                       . می گردد

ي   تاریخ و امضا                                                                                                                                                                           
ورا

ش
شی

وز
 آم

نام و نام خانوادگی        .                                                                                           نامبرده با این بخش تسویه حساب نموده است   
تاریخ و امضا                                                                                                                                                                             ور  

ام
لی

 ما

نام و نام خانوادگی                                       .یک نسخه مدارك تحصیلی و ثبت نامی طبق مقرات به دانشجو تحویل داده شده است   
ش   تاریخ و امضا                                                                                              .تحویل گرفته شد نامبرده کارت دانشجویی   

وز
 آم

 


