
 
 

  بسمه تعالي 
 جمهوري اسلامي ايران

 شماره

 

  
  مديريت امور آموزشي

 تاريخ 

 پيوست

  رم حذف اضطراريف 
 

 ............رييس محترم بخش

                با شماره دانشجويي                               در امتحان نهايي درس                               به شماره به استحضار مي رساند اينجانب                  

 و تقاضاي حذف اضطراري اين درس را دارم. غائب بودم                       گروه)     ( به دليل                      

 مدارك پيوست:

 امتحاننام استاد درس                              بخش ارائه كننده درس                              تاريخ امتحان   /     /      ساعت 

 جو               تاريخنام استاد مشاور دانشجو                          تعداد واحدهاي گذرانده                       معدل كل     /          امضاي دانش

 دانشجوي گرامي لطفاً در قسمتهاي زير چيزي ننويسيد.

س
در

د 
تا

اس
ر 

نظ
 

 خير ه است                                                          بلي                   آيا دانشجوي فوق در كلاس حضور مرتبه يافت-1

 خير     آيا در امتحانات ميان ترم شركت داشته است                                                                    بلي               -2

 خير  آيا در ارزيابي هاي به عمل آمده در طول نيمسال نمره قبولي اخذ نموده است                   بلي                   -3

 خير   آيا دانشجوي فوق در جلسه امتحان نهايي درس مذكور شركت داشته است                      بلي                   -4

 خير        نظري ندارم )لطفاً دلايل موافقت يا مخالفت خود را        بلي                   هستيدوافقت م حذف درسآيا جنابعالي با -5

 نماييد.    مرقوم 

     ي استاد  درس                      تاريخامضا                                                                                                                             

ور
شا

د م
تا
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ر 

نظ
 

 آيا دانشجوي فوق از روند تحصيلي متعادلي برخوردار است؟                                          بلي                   خير-1

 بلي                   خير                             نيز اين دانشجو غيبت در امتحان نهايي داشته است؟            آيا قبلاً-2

 نظري ندارم           ر آيا جنابعالي با حذف درس فوق موافقت داريد؟                                                              بلي                 خي-3

 امضاي استاد مشاور                               تاريخ                                                                                                      

 ............معاون  محترم آموزشي دانشكده

 رسيدگي شود و نتيجه را به اين بخش اطلاع دهيد.احتراماً خواهشمند است تقاضاي فوق در كميته منتخب دانشكده 

 تاريخ   امضاي رييس بخش                                                                                                               
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                مدير محترم امور آموزشي دانشگاه                       

 با سلام،

و به  دتقاضاي فوق در جلسه مورخ     /      /      كميته منتخب دانشكده مطرح ش 

...................................................................................دليل.........................................................................................................................

 نگرفت .....................................................................................مورد موافقت قرار گرفت                   ..........................................

 

 تاريخ                               دانشكدهمعاون آموزشي امضاي                                                                                                       
 
 


