
 
 بسمه تعالی

 حذف ترمدرخواست فرم 

که ....... .................. رشته ......................... دانشجوي دوره ................................... به شماره دانشجويی ........................اينجانب ....

گذرانده و تعداد ............ واحد درسی تا فارغ التحصلی دارا می باشم به  با معدل کل ............. کنون .... واحد را تاتعداد  ..........

 را دارم. حذف ترم در نیمسال ........... سال تحصیلی ...............درخواست                      علت:

 امضاء دانشجو               تاريخ                                                                                                                                          

 

 با سلام و احترام

...................... با شماره دانشجويی ......................... بدين وسیله با درخواست آقاي/خانم ................................. دانشجوي رشته 

 مبنی بر حذف ترم ايشان در نیمسال ........... سال تحصیلی ............. موافقت/مخالفت می شود.

 مديريت مرکز مشاوره                                                                                                                                                                              

 

 تکمیلی مديريت محترم آموزش و تحصیلات 

......................... رشته به شماره دانشجويی ................................... دانشجوي دوره بدين وسیله آقا/خانم ............................... 

  معرفی می شود. شوراي آموزشی جهت اعلام نظر در مورد حذف ترم به .......................

 

     آموزشامضاء کارشناس                                                        نداشته است               است داشته  دانشجو حذف ترم

 

 و احترام با سلام

ی در تاريخ ...................... با شماره بعد از بررسی در شوراي آموزشبدين وسیله با درخواست حذف ترم دانشجو نامبرده 
 موافقت / مخالفت می شود. صورت جلسه ................................. 

 

   مديريت آموزش و تحصیلات تکمیلی امضاء                                                                                                        

لی،آدرس: نبش آزادگان،اسفراین، بلوارخراسان شما

ن مادر.  میدا
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