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  انصرافدرخواست 
  

  مدير محترم گروه آموزشي 
  

  �پرديس  �نوبت دوم � شبانه �روزانه ................................................................ دانشجوي دوره .....با سلام و احترام، اينجانب

بنا به دلايل ........................... به شماره دانشجويي ...................................................... كارشناسي ارشد/دكتري رشته  � نيمه حضوري

  زير درخواست انصراف دائم از تحصيل دارم. 

   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ...............................................................    

   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ...............................................................    

   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ...............................................................    

   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ...............................................................    

  خواهشمند است با درخواست فوق موافقت فرماييد. 

  امضاء       تاريخ 

  

  

  نظر مدير گروه: 

   ................................ ................................ ................................ ................................ ................................ ...............................................................    

  تاريخ    خانوادگي مدير گروهتاريخ و نام 

  امضاء     

  

  مديركل محترم امور آموزشي دانشگاه 

  با سلام و احترام

بررسي و مورد موافقت ............................................... .....رساند، درخواست انصراف دائم از تحصيل آقاي / خانم بدينوسيله باطلاع مي

  قرار گرفت/نگرفت. 

  

  نام و نام خانوادگي رئيس دانشكده       نام و نام خانوادگي معاون آموزشي دانشكده 

  امضاء                    امضاء     

  

  

  * ملاحظات مهم

  دانشجو در زمان انصراف نبايد مشمول مقررات مربوط به اخراج باشد.  - 1

 شود. مورد فوق توسط اداره آموزش دانشكده بررسي مي -

  چنانچه دانشجو بعد از يكماه درخواست خود را پس نگيرد حكم انصراف صادر خواهد شد.  - 2

معاون آموزشي دانشكده بايد موضوع موافقت يا عدم موافقت با درخواست انصراف از تحصيل دانشجو را به اطلاع شوراي دانشكده  - 3

  برساند. 


