
 ..........................تاريخ :  

.......................... شماره : 

 ........................پيوست : 

 بسمه تعالی

 کاربرگ انصراف از تحصیل

 

 .............................................ریاست محترم دانشکده 

............................ شماره دانشجويی ه بدانشجوی رشته .............................. گرايش ................... اينجانب ................................. احتراماً 

ا آگاهی کامل از مقررات آموزشی دانشگاه و بررسی تمامی جوانب و با ميل و اختيار ب مقطع...................... ورودی .......... دوره ...........

 . موارد زير از تاريخ ........................ درخواست انصراف از تحصيل می نمايمخويش به دليل 

  □ ت خانوادگیلامشک

 □ ت مالیلامشک

 □ پذيرش در دانشگاه ديگر

 □عدم  داشتن علاقه به رشته 

 □بيماری 

 □مشکلات سکونت 

 □دوری از خانواده 

 □ ساير

......................................................:............................................................................................................................توضيح

............................................................................................................................................................................................. 

 امضاء دانشجو
 

 دانشگاه مدیریت محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی

با توجه به مراتب فوق با انصراف از تحصيل و تعداد ...........واحد را گذرانده  ...............اول / دوم سال تحصيلی نامبرده تا پايان نيمسالاحتراماً 

 □ شودمخالفت می □شود موافقت می ايشان

ره 
دو

ص 
خت

م

سی
شنا

کار
 

را ( ، پايه، اصلیعمومی و ..... واحد دروس تخصصیمعارف اسلامی و ) .....واحد دروس تعداد ......واحد نامبرده با توجه به اينکه ، 

 □ گيردبه وی تعلق میمربوطه مدرك کاردانی در رشته   دانشگاه شورای آموزشیو تائيد ايشان در صورت درخواست ، گذرانده 

 □گيرد تعلق نمی

 ............................  ئیس دانشکدهر                                             ............................عاون دانشکده م

 امضاء و تاريخ                                                                                                     امضاء و تاريخ
 

 □مخالفت می شود  □موافقت می شود شکده مربوطه با درخواست نامبرده دانرئيس محترم با توجه به نظر 

 ر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلیمدی

 مضاء و تاريخ ا
 

 انصراف از تحصيل دانشجو در تاريخ ............................. در سيستم ثبت گرديد.

 کارشناس سیستم آموزش

 مضاء و تاريخا
 

 ......................... لغو گرديد.شماره ......................... مورخ ....................... طی نامه شماره ....................... مورخ ه معافيت تحصيلی ب

 کارشناس نظام وظیفه

 امضاء و تاريخ


