
 

   دانشجوي رشته:    انب:اينج
 ل:متولد سا  پذيرفته شده كنكور سراسري سال:                    دوره: 
 با سهميه ثبت نامي:   صادره از:          دارنده شناسنامه:  فرزند: 
    به شماره دانشجوئي:  

 ارم.با آگاهي كامل از مقررات آموزشي و آئين نامه انصراف،تقاضاي ترك تحصيل دائم را د

 تاريخ   امضاءدانشجو:       
 

 شماره......................    یی حرفه ااآموزش کارشناسی و دکتر مدیر
 تاريخ ......................          

نسخه جهت اقدام مقتضي ارساال   2در     تقاضاي انصراف از تحصيل خانم/ آقاي
 .مي گردد

 معاون آموزشی دانشكده                                                                                                                                                                      
 

 شماره......................            معاون محترم آموزشی دانشكده
 تاريخ .......................           

   خانم/آقاي   احتراما، با تقاضاي انصراف از تحصيل مورخ 
 موافقت مي گردد.

 

 دکتر محمدصفی رحمانی فر                                                                                  

  ی حرفه ایاآموزش کارشناسی و دکتر مدیر                                                                                            
 

 
 رونوشت:
 امور دانشجوئي مديريت  -
 خانم/آقاي -

 انصراف از تحصیلفـرم تقـاضـای 
 

 باسمه تعالی
 


