
 دکتريدانشجویان مقطع تحصیلی  حذف نیمسالفرم 
 ........................نیمسال 

 
 
 
 

امکان   با  به منظور تسهیل در انجام امور آموزشی دانشجویان تحصیلات تکمیلی، 16/7/92براساس مصوبه پنجمین جلسه شوراي آموزشی دانشگاه مورخ   
 .موافقت گردید مقطع دکتري تحصیلی دانشجویان حذف نیمسال

 
 

 
ــب  ــجویی  .............................. اینجانـ ــماره دانشـ ــه شـ ــته ........................... بـ ــکده................................. رشـ ــکده /دانشـ                       : دوره.................... پژوهشـ

سـال   دوم اول حـذف نیمسـال  ام، تقاضـاي  گذرانـده ............... واحد درسی را بـا میـانگین کـل    ........ که تاکنون تعداد  شبانه  روزانه
 :را به دلایل زیر دارم............ تحصیلی 

1- 
2- 

 : آدرس دقیق محل سکونت و شماره تلفن
 تاریخ/ امضاي دانشجو

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
شوراي گروه                      مورد بررسی قرار گرفت و بـا  /    /     دانشجو با مشخصات فوق در جلسه مورخ    تحصیلی نیمسالحذف تقاضاي 

  مخالفت شد توجه به مدارك ارائه شده با آن موافقت شد
 تاریخ/مهر و امضاي مدیرگروه

 
 

 
مـورد                        پژوهشـکده  /شـوراي دانشـکده  /     /     مشخصات فوق در جلسه مورخ    دانشجو با  تحصیلی حذف نیمسالدرخواست 

  مخالفت شد  بررسی قرار گرفت و براساس مدارك و دلایل ارائه شده با آن موافقت شد
 تاریخ/امضاي رئیس یا معاون آموزشی دانشکده

 
 

 
 .با امور مالی دوره شبانه تسویه حساب نموده است به اطلاع می رساند نامبرده

 تاریخ/امضاء و مهر مسئول مالی شبانه
 

 

 
                                          دانشجوحذف نیمسال ، با درخواست  پژوهشکده/دانشکدهبا توجه به دلایل دانشجو و نظر گروه آموزشی مربوطه و شوراي 

  مخالفت می شود موافقت می شود 
 تاریخ/امضاي مدیر امور آموزشی

 
 

 لازمارسال به اداره خدمات آموزشی جهت اقدام  *

 مشخصات دانشجویی

 نظر گروه آموزشی

 نظر دانشکده

 نظر مسئول مالی

 نظر اداره کل آموزش

:تاریخ  
:شماره   

 
 

 

 شود می مخالفت  شود می موافقت ........... تحصیلی  سال  دوم  اول نیمسال در دانشجو تحصیلی نیمسالحذف  درخواست با
 

تاریخ/آموزش دانشکدهمسئول مهر و امضاي   

آموزش نظر مسئول 
دانشکده


