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 درس یاضطرارحذف  درخواست
 

 (33پژوهان )واحد  شرویپ یهنر یموسسه فرهنگ یکاربرد یمرکز آموزش علمرئیس محترم شورای آموزشی 

  و مقطع رشته یدانشجو  نجانبیا

  یمل شمارهو   ییدانشجو مارهبه ش  یلتحصی سال یورود

عدم امکان حضور در جلسه آزمون پایانی لذا خواهشمند است با عنایت به  درخواست حذف درس مذکور در شرح ذیل را داشته و
 درس اقدامات لازم را مبذول فرمائید.اضطراری نسبت به حذف امکان گذراندن با موفقیت آن درس در ترم جاری، عدم درس و یا 

 

 تاریخ آزمون عملی تاریخ آزمون کتبی نام استاد نام درس ر

1     

 

  نام و نام خانوادگی دانشجو:

  تاریخ:

 دانشجو درس یاضطراردرخواست حذف اظهارنظر گروه آموزشی در خصوص 

 زیر: درس یاضطراردرخواست حذف دانشجو، با  آموزشیوجه به بررسی مدارک و مستندات با ت

 یاضطرارمخالفت با حذف  یاضطرارموافقت با حذف  نام استاد نام درس ر

1   ☒ ☐ 
 

شورای آموزشی مرکز مطرح و با توجه به قوانین                                           مورخ                                               موضوع در جلسه شماره 

 قرار گرفت.درس دانشجو مورد بررسی ی اضطرارحذف  ،آموزشی

 امضاء: تاریخ: نام و نام خانوادگی رئیس مرکز:

 
 

 

  

 امضاء: تاریخ: نام و نام خانوادکی کارشناس مرکز:

 
 

 

  

 


