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فرم درخواست انصراف ازتحصيل

	


معاون محترم آموزشي دانشكده  
اينجانب .................................................. دانشجوی رشته ................................................شماره دانشجويي .......................................... 
با گذراندن تعداد .......................واحد درسي  ومعدل كل ................................. قادر به ادامه تحصيل نمي باشم و درخواست انصراف قطعي  ازتحصيل دارم . خواهشمند است  موافقت خودرا اعلام   فرماييد . 
                                                                                                             امضای متقاضی :
                                                                                                              تاريخ  :
	                    مدير كل محترم امور آموزشي دانشگاه 
                  با سلام واحترام 
                  با درخواست نامبرده موافق مي باشم . خواهشمند است جهت اقدام  دستور مقتضي انجام پذيرد .
                                                                                                                                          با آرزوي توفيق الهي
                                                                                                                   معاون آموزشي دانشكده 
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بسمه تعالي





اداره کل امورآموزشی








ف ( 10 -  ن م – 502 )








