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 شماره : ............................

 تاریخ : .............................

 پیوست : ..........................
 

 ترم/ درس حذف: 204کاربرگ
سال  ..................... سال رشته...................................... ورودی نیم پودمانی  آموزشی  ترمی انب  ......................................................دانشجوی نظامینجا

ملی .......................................................  شماره...... به شماره دانشجویی ...............................................و تحصیلی ............................ مقطع ...................................

..... ...سال قبل: ............................ معدل کل: .................عدل نیممکاربردی..........................................................................................  -مرکز آموزش علمی

همنیازی و غیره( تقاضای حذف  با رعایت تمامی موارد آموزشی )اعم از پیشنیازی، .................انده: ...............................تعداد واحدهای گذر

 ..  را دارد…………سال تحصیلی  درس در نیمسال دوم  ولدرس در نیم سال ا   سالکل نیم

 تاریخ امتحان تعداد واحد شماره درس نام درس ردیف

1     

2     

3     

 حذف درس مربوط امکان پذیر نمی باشد. ،: لازم به ذکر است در صورت حضور دانشجو در جلسه امتحان1تذکر

 تحان برای حذف پزشکی درس و یا دروس طبق مقررات مربوطه می باشد.: ارائه گواهی پزشکی دو روز بعد از ام2تذکر 

 نام و نام خانوادگی  

 شجوامضاء دان                                                                                                                                                                     

د.
شو
ل 
می
تک
و 
شج
دان
ط 
وس
ت ت
سم
ن ق
ای

 

 : مسئول محترم دبیرخانه شوراي اموزشی مرکز

 سلام  علیکم:

ب جهت اقدامات آتی احتراماً ، با عنایت به درخواست فوق الذکر و شرایط مندرج ذیل خواهشمند است  درخواست دانشجو در جلسه شورای آموزشی مرکز مطرح و مرات

 ابلاغ گردد.

 نام نموده است........( در این مرکز ثبت-سال جاری ) اول/ دوم(/ تابستان سال تحصیلی.......و در نیمالف: دانشج

 است. نکردهترم شرکت ب: دانشجو در امتحانات پایان

 ج: خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو

تعداد کل واحدهای 

 گذرانده

تعداد کل سنوات  معدل کل

 گذارنده

تعداد کل سنوات 

 باقی مانده

مانده تعداد واحدهای باقی

 جهت فراغت از تحصیل

های تعداد مرخصی

 استفاده شده

تعداد حذف 

های استفاده ترم

 شده

       

                                                                                          و نام خانوادگی کارشناس آموزشینام                                                                                                                                             

                                                                                                                                 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                            
ط 
وس
ت ت
سم
ن ق
ای

س
نا
رش
کا

 
د.
شو
ل 
می
تک
  
وز
آم

 

غیبت  ، بند ............... مصوبه مذکوربه استناد  مورخ .............................. شورای آموزشی مطرح وموضوع در جلسه شماره .................................. 

 ............................................................. -  1دروس  درس  کل نیمسال و با حذف  هتشخیص داده شد  غیر موجه دانشجو موجه 

 . نگردید ......................................................................................... موافقت گردید -3   ............................................................... -2

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                       

 تاریخ و امضاء رییس شوراي آموزشی مرکز                                                                                                                                           
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