
 (شرکت در جلسه امتحانعدم به علت ) 17ماده  1تبصره تقاضای حذف فرم 
              E8 

 

 

تحصیلی .............................................. که در نیمسال  اینجانب ....................................................... به شماره دانشجوئی ...................................... رشته   

............... واحد اخذ نموده ام تقاضای حذف تعداد ................ واحد درس / دروس  اول/ دوم سال تحصیلی ............................. جمعا تعداد

1 .................................................................)2 ......................................................................... )3....................... ) .....................................................

. لازم به یادآوری است که از کل واحدهای (............................................................................ که موفق به شرکت در جلسه امتحانی نشده ام را دارم4

 ی را امتحان داده ام. اخذ شده تعداد .............. واحد درس

 امضاء و تاریخ در خواست دانشجو                                                                                                                                                                                          

 

 د زیر اعلام می گردد:ردرخواست فوق، موابا توجه به 

 استفاده کرده است. 17امبرده تاکنون به تعداد .............. مرتبه از حذف تبصره ماده دانشجوی ن -

        نداشته است  دانشجو در جلسه امتحان غیبت داشته است  -

 اند.  روز برگزار شدهامتحان تعداد ............ درس از دروس فوق به صورت متوالی یا در یک  -

   موارد مندرج در درخواست دانشجو مورد تایید است -

         ....................................................................................................توضیحات کارشناس: .......... -

                                                                                                              

 دانشکدهامضاء کارشناس آموزش تاریخ و نام، 

 

 :دانشکدهزش وکارشناس محترم آم

 گیری شد:موارد زیر تصمیمدانشکده مطرح و  یدرخواست فوق در جلسه مورخ ........................... شورا

  با حذف دروس موافقت............................................................................  

  دروس حذف بامخالفت ............................................................................ 

 ارجاع به کمیسیون موارد خاص در صورت مخالفت شورای دانشکده 

  آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه در صورت متوالی بودن امتحانارجاع به شورای 

  سایر موارد............................................................................ 

 .دیلطفا اقدام لازم به عمل آ

 

 امضاء رئیس دانشکدهتاریخ و نام،                                                                                                                                                                            


