
  مقاطع تحصیلات تکمیلیدرخواست انصراف از تحصیل دانشجویان 

 

 نظر دانشجو:

 :خانوادگینام و نام                                                                                                                                  

                                                                                                    شت             تاریخ تقاضا:                                                                                                   امضاء و اثرانگ               

 بسمه تعالی

 

 

دارنده شماره شناسنامه ............. صادره از .............. دانشجوی  ................اینجانب ....................... فرزند    

که تاکنون  پردیس خودگردان /روزانه/ شبانهترم............... مقطع ................... رشته تحصیلی..................... دوره 

آئین نامه دوره کارشناسی ارشد  41تعداد ............ واحد درسی را گذرانده ام با علم و آگاهی کامل به ماده 

 درخواست انصراف از تحصیل را دارم.

دانشجویان می توانند به هر دلیل از تحصیل اعلام انصراف نمایند . در این صورت باید در خواست خود را مبنی بر 

به مؤسسه تسلیم نماید، چنانچه دانشجو بعد از یک ماه درخواست خود را پس نگیرد آن مؤسسه نسبت به صدور  انصراف

 گواهی انصراف اقدام می نماید.

 : دانشجوی انصرافی یا اخراج از تحصیل موظف است به تعهداتی که سپرده است عمل نماید.4تبصره 
  

  با کدام یک موافقت دارید؟ با توجه به آیین نامه آموزشی و موارد فوق 

 امکان استفاده از یک ماه مهلت برای نگهداری درخواست، قبل از صدور حکم قطعی -4

 عدم تمایل به بازپس گیری تقاضای انصراف پس از صدور حکم قطعی -2

 :)کارنامه مالی و آموزشی پیوست گردد(  دانشگاه نظر مسئول پردیس  اعلام 

 

 

 

 :امور آموزشی دانشگاه  مدیریت محترم

 باسلام

 به حضور رسال می گردد.  صدوردستورمقتضی................................ جهت تقاضای انصراف تکمیل شده آقای / خانم فرم 

 با تشکر                                                                                                                       
 بهمن غضنفری                                                                                                                      

 مدیر تحصیلات تکمیلی                                                                                                                                          


