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 .تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                        
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  :معاون محترم آموزشي دانشكده
  

  :در ارتباط با تقاضاي دانشجو به شرح زير مي باشداينجانب نظر بدينوسيله احتراما، 
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  .                 استاد راهنماامضاء نام و 
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 :از دانشكده به اداره كل آموزش
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  .         امضاء معاون آموزشي دانشكده  مهر و 
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  .مدارك علت حذف ترم تحصيلي به فرم ضميمه گردد: 1تذكر

  .دانشجو  بايد در ترم درخواست ثبت نام داشته باشد: 2تذكر

  

 


