بسمه تعالي
	شناسـه: الف/ک/5
	فرم تقاضاي انصراف دائم از تحصيل دانشجوی دوره کارشناسی ارشد
ویرایش اسفند 88
	[image: image1.png]



مدیریت تحصیلات تکمیلی

	شماره:
تاريخ:

پيوست:
	
	

	معاون محترم مدیریت تحصيلات تكميلي

با سلام و احترام، به استحضار می رساند اينجانب                                                               به شماره دانشجويي                       فرزند            به شماره شناسنامه              صادره از                   دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته                         
دوره نوبت اول  ( نوبت دوم  ( اين دانشگاه كه تاكنون        واحد درسي را با موفقیت گذرانده‌ام، با آگاهي كامل از مقررات آموزشي، تقاضاي انصراف دائم از تحصيل رادارم.
                           تاریخ و امضاء:


	تـــوجه :

باعنايت به آئين نامه آموزشي ، دانشجو مجاز است فقط براي يك بار درفاصله يكماه از تاريخ درخواست ، تقاضاي انصراف خود را پس بگيرد. 

لازم به ذكراست تقاضاي انصرافي كه درهمان روز انصراف دردبيرخانه دانشکده ثبت نشود فاقد اعتباراست.


























