
  فرم درخواست حذف مجاز درس در ترم

  )که در امتحان پایان ترم درس شرکت نکرده اند مخصوص دانشجویانی(
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                           به شماره دانشجویی               دانشجوي رشته                          اینجانب              

  �)سایر حذفها(حذف مجاز                        �حذف پزشکی                :         نوع حذف-1

  �خیر                      �آیا تاکنون از حذف پزشکی و یا حذف مجاز استفاده نموده اید؟ بلی-2

  . درصورت مثبت بودن جواب اطلاعات زیررا تکمیل نمائید

  �خیر                  �آیا ساکن خوابگاه هستید؟ بله

  :تاکنون چند بار از حذف استفاده نموده اید؟                             نوع حذف

  :نتیجه بررسی:                                                     ترم یا ترمهاي اخذ شده

  .ضمن تائید صحت موارد فوق درخواست حذف دروس ذیل را در ترم                         دارم

ه درس و شمار

  گروه

درصدحضور   تاریخ امتحان  نام درس

  در کلاس

نظر مدرس مبنی بر 

شرکت یا عدم 

شرکت در امتحانات 

  میان ترم

  امضاء مدرس

            

  

  :تاریخ                              :       امضاء                                                                                               
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  :اطلاعات لازم جهت حذف پزشکی -2

  .گواهی پزشکی که به تائید بهداري دانشگاه رسیده شده باشد: الف

  .فرم تکمیل شده درخواست حذف درس که به تائید استاد درس رسانده شده باشد: ب

  :سایر حذفها -2

  امتحان پایان ترم ارائه مدرك مبنی بر موجه بودن علت غیبت در

درخصوص موارد فوق لازم است دانشجو حداکثر تا دو روز پس از امتحانات پایان ترم نسبت به ارائه مدرك : تذکر

  .بدیهی است مدارکی که پس از این تاریخ ارائه شود ترتیب اثر داده نخواهد شد. کامل به دانشکده اقدام نماید
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  دانشکده نساجی: از

  اره کل آموزشاد: به

موافقت گردید، خواهشمند است اقدام لازم               از ترم                                               با حذف دروس

  .ضمناً نامبرده در گذشته داراي تعداد                                  حذف مجاز بوده اند. مبذول فرمائید

  

  معاون آموزشی دانشکده


