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 .............................: ....رشته تحصيلي: .............................     شماره دانشجويي: ..............................................     نام و نام خانوادگي

                      ........…………:معدل كل   : .....................تعداد كل واحد گذرانده
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 .تاريخ و امضاء دانشجو                       
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  نام درس  درس كد و گروه 
وضعيت حضور 

  در كلاس

شركت يا عدم شركت در 

  امتحان ميان ترم
  نام و امضاء مدرس
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  :از دانشكده به اداره كل آموزش
  

 ...............از ترم    ..................................................................................................... سودر   �مجاز     �پزشكيبا حذف احتراما، 

  .اند حذف بوده ............ضمنا نامبرده در گذشته داراي تعداد . مبذول فرمائيدرا هشمنداست اقدام لازم موافقت گرديد، خوا

  

           مضاء معاون آموزشي دانشكدهمهر و ا                                                                                                                            
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  .الزامي مي باشد گواهي پزشكي كه به تاييد بهداري دانشگاه رسيده باشدارائه  جهت حذف پزشكي: 1تذكر

  .الزامي مي باشدبه آموزش دانشكده درس  رك مبني بر موجه بودن غيبت در امتحان پايان ترماه مدئارامجاز   حذفجهت : 2تذكر

  .حان پايان ترم درس امكان پذير استتدر صورت عدم شركت در امدرخواست حذف فقط : 3تذكر

  .تحويل نمايددانشكده  بهمدارك را ترم آخرين روز امتحان پايان حداكثر تا دو روز پس از بايد  دانشجو : 4تذكر

  .جهت اظهار نظر ارجاع مي گرددكمسيون موارد خاص دانشگاه به  از دو درس حذف بيشدرخواست : 5تذكر

  

  

 


