
  سمه تعالیاب

 

 لیانصراف از تحصدرخواست 

 

 دانشکده ..................... و تحصیلات تکمیلی معاون محترم آموزشی

 سلام و احترام با

یی شماره دانشجو اب................ ........................ه ..........رشت یدانشجو............... .................................................. نجانبیا

و پذیرش اجرای  به انصراف از تحصیلمربوط  یآموزشقوانین کامل از  یآگاه ضمن  .............................................................

 .متقاضی انصراف از تحصیل می باشم زیر لیبه دلا ،کامل تعهدات قانونی

 دلایل درخواست انصراف از تحصیل: 

1- 

2- 

3- 

 شماره تماس:  

 

 تاریخ و امضای استاد مشاور                                                                   دانشجوی تاریخ و امضا                     

 

 دانشگاه و تحصیلات تکمیلی مدیر محترم امور آموزشی

انصراف با مطرح و  ......................مورخ ......... پژوهشی این دانشکده -متقاضی در شورای آموزشی دانشجویاحتراماً درخواست 

 . ☐نشد ☐ایشان موافقت شد از تحصیل

 

 دانشکده و تحصیلات تکمیلی معاون آموزشی                                                                                            

  

 دانشگاه و تحصیلات تکمیلی یمدیر محترم امور آموزش

احتراماً درخواست انصراف از تحصیل متقاضی در شورای آموزشی دانشگاه مورخ ........................ مطرح و مورد موافقت قرار 

                                                                      . ☐نگرفت ☐گرفت

 

 دبیر شورای آموزشی دانشگاه                                                                                                                 

13فرم   


