فرم تقاضاي انصراف از تحصيل

اينجانب................................................دانشجوي رشته....................................... دوره.........................................

به شماره دانشجويي.............................پذيرفته شده دركنكور سراسري سال......................متولد سال................ فرزند..........................دارنده شماره شناسنامه............................كارت ملي شماره..................................................

صادره از...............................و با سهميه ثبت نامي..................................... با آگاهي كامل از مقررات و آيين نامه هاي آموزشي دوره تحصيلي خود،  تقاضاي انصراف و ترك تحصيل دائم را دارم.

                                      نام و نام خانوادگي :.......................... امضاء دانشجو              تاريخ:

        

                                                                                                                     شماره :

                                                                                                                     تاریخ  :

مدیریت آموزش تحصيلات تكميلي دانشگاه               

تقاضاي انصراف از تحصيل خانم/آقاي                                             در چهار نسخه، جهت اقدام مقتضي، ارسال مي گردد.

معاون آموزشي دانشكده.....................

                                                                                                نام و نام خانوادگي، امضاء


معاون محترم آموزشي دانشكده..............................

احتراماً، با تقاضاي انصراف از تحصيل مورخ .............................. خانم/آقاي.........................................

موافقت مي گردد.

                                                 دكتر امیرحسین امیری
      مدیر آموزش تحصيلات تكميلي
رونوشت:

· اداره كل امور دانشجويي

· خانم/آقاي........................................
