بسمه تعالي
مدیریت امور آموزشی


فرم درخواست انصراف از تحصیل
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اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود



اینجانب ...................................... دانشجوی رشته ............................ به شماره دانشجوئی ........................... با گذراندن تعداد ....... واحد درسی و معدل کل ............ قادر به ادامه تحصیل نمی‌باشم و درخواست انصراف قطعی از تحصیل دارم. 
                                                                                                                                             امضا و تاریخ :                                                     
این قسمت توسط دانشجویان پسر مشمول نظام ‌وظیفه تکمیل گردد:



قانون یک بار انصراف از تحصیل دانشجویان مشمول:
"دانشجویانی که سابقه یک بار انصراف دارند. در صورت انصراف دوم، ضمن عدم امکان ادامه تحصیل می‌بایست نسبت به تعیین تکلیف خدمت سربازی اقدام نمایند." 

اینجانب ......................................از قانون یک بار انصراف از تحصیل مطلع گردیدم و متعهد می‌گردم در صورت انصراف دوم، ضمن عدم امکان ادامه تحصیل نسبت به تعیین تکلیف خدمت سربازی خود اقدام نمایم. 
                                                                                                                                                           امضا و تاریخ :                                                     

 تایید و نظر استاد مشاور



درخواست انصراف دانشجو با توجه به توضیحات زیر مورد تایید است.  	     مورد تایید نیست. 
توضیحات...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   
نام و نام خانوادگي :	  ...........                                                                                                امضا و تاریخ :                                                                           

 تایید و نظر معاون آموزشی دانشکده .................



درخواست انصراف دانشجو با توجه به توضیحات زیر مورد تایید است.  	     مورد تایید نیست.   
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]توضیحات...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]نام و نام خانوادگي :  ............				                	مهر و امضا و تاریخ :                                                                                                                                       

توجّه: این فرم بدون امضا و تایید استاد مشاور و معاون محترم آموزشی دانشکده فاقد اعتبار است.
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