
تعاليبسمه

اداره خدمات آموزشي)كارشناسي(- (W)فرم حذف 
سال تحصيلي دومنيمسال اول   شماره دانشجويي

..............................................دانشكده ..............................          .......................نام استاد راهنما ........................   ...............................خانوادگي نام و نام 
.

هر دو برگ فرم مذكور را دانشجو پس از تكميل و تأئيد . اين فرم جهت حذف فقط يك درس با رعايت مقررات مورد استفاده قرار گرفته كه بايد در دو برگ تنظيم گردد
.داردبوطه به اداره خدمات آموزشي ارائه داده و فرم مخصوص دانشجو را مهر شده دريافت داشته و بعنوان مدرك حذف نزد خود نگه مياستاد راهنما و دانشكده مر

: تذكر
.باشدنميبدني و تربيت گرافيك ،دانشجو مجاز به حذف دروس آزمايشگاه، كارگاه-1
. نهايي خود تطبيق نمائيدتثبيتم را بعمل آورده و جهت اطمينان با فرم جهت حذف صحيح درس در نوشتن شماره و گروه درس دقت لاز-2
.كمتر گردد)  واحد12(پس از حذف نبايد واحدهاي دانشجو از حدنصاب لازم -3

.امباشم كه مفاد فوق را كاملاً رعايت نمودهاينجانب متعهد مي

مهر اداره خدمات آموزشيمهر دانشكده امضاء استاد راهنماامضاء دانشجو 
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هر دو برگ فرم مذكور را دانشجو پس از تكميل و تأئيد . ف فقط يك درس با رعايت مقررات مورد استفاده قرار گرفته كه بايد در دو برگ تنظيم گردداين فرم جهت حذ
.دارد نزد خود نگه مياستاد راهنما و دانشكده مربوطه به اداره خدمات آموزشي ارائه داده و فرم مخصوص دانشجو را مهر شده دريافت داشته و بعنوان مدرك حذف

: تذكر
.باشدنميبدني و تربيت گرافيك ،دانشجو مجاز به حذف دروس آزمايشگاه، كارگاه-1
. نهايي خود تطبيق نمائيدتثبيتجهت حذف صحيح درس در نوشتن شماره و گروه درس دقت لازم را بعمل آورده و جهت اطمينان با فرم -2
.كمتر گردد)  واحد12( دانشجو از حدنصاب لازم پس از حذف نبايد واحدهاي-3

.امباشم كه مفاد فوق را كاملاً رعايت نمودهاينجانب متعهد مي

مهر اداره خدمات آموزشيمهر دانشكده امضاء استاد راهنماامضاء دانشجو 
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