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اينجانب


          دانشجوي رشته

       دوره
     پذيرفته شده كنكور سراسري سال                   متولد سال
               
فرزند

           دارنده شناسنامه شماره
                             صادره از
با سهميه ثبت نامي                         به شماره دانشجوئي
 

با آگاهي كامل از مقررات آموزشي و آئين نامه انصراف،تقاضاي ترك تحصيل دائم را دارم.

                                                                                                           امضاءدانشجو:
      
   تاريخ:
----------------------------------------------------------------------------------------------
مدیریت محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
                                                                      شماره:
با سلام و احترام








             تاريخ :
تقاضاي انصراف از تحصيل خانم/ آقاي



در 2 نسخه جهت اقدام مقتضي ارسال مي گردد.
                                                                                                                                                 معاون آموزشي دانشكده
----------------------------------------------------------------------------------------------
اداره کل امور آموزشی دانشگاه ..........................................................                                                                   شماره:
با سلام و احترام



                                                                                    تاريخ:           
با تقاضای انصراف از تحصيل مورخ

 
خانم/آقاي

                              موافقت می گردد.
                                                                                                                                    دكتر حشمت اله اسدی
                                                                                                                                           مدیرآموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
رونوشت:

· مدیریت  امور دانشجوئي

· خانم/آقاي
باسمه تعالی








فـرم تقـاضـاي انصراف از تحصیل مقاطع کارشناسی و دکتری حرفه ای












