
  »ـ معاونت آموزشي ) س(دانشگاه حضرت معصومه« 

  » حذف اضطراری يک درستقاضاي  -  ٨فرم شماره « 

  

  

  

    ......................................  به شماره دانشجويي   ...............................  دانشجوي رشته   ........................................اينجانب

  ، بــا توجه به اينكه در 1دــكارشناسي ارش 1كارشناسي 1حضوري نيمه 1هـشبان 1ه ــدوره روزان

  اي حذف ـام، تقاض كرده شركت   ..............................  استاد    ...............................................  اي درســه كليه كلاس

  .را دارم   .................................  دوم سال تحصيلي / اول اين درس را در نيمسال 

  

  

  تاريخ و امضاء دانشجو  

  
  

  

  نظر استاد درس

  .باشم موافق حذف درس مذكور مي ..............................................  اينجانب 

  

  

  امضا استاد مربوطه  

  

  

  نظر مدير گروه آموزشي

  .�شود نمي/  �شود با درخواست حذف اضطراري اين درس موافقت مي

  

  

  امضا مدير گروه  

  

  

    ..........................  :تاريخ

    .........................  :شماره

    .......................  :پيوست


