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 اداره آموزش دانشکده فنی مشهد

 با سلام 

 به شماره .....................................   دانشجوی رشته..................................اینجانب 

درصد 50     فرند جانباز   فرزند آزاده           فرزندشهید)    دانشجوی شاهد......................................دانشجویی

شاغل به تحصیل در آن مرکز متقاضی حذف دروس تعیین شده در جدول ذیل  (و بالاتر      

 .لذا مستدعی است مساعدت لازم مبذول فرمایید.میباشم

 تاریخ            امضاء  
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 نام درس

نمره 

 مردودی

 ترم مردودی

 نمره 

 قبولی

 ملاحظات ترم قبولی
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 کارشناس آموزش                رئیس ستاد شاهد             رئیس اداره آموزش

 فزم درخواست حذف دروس مزدودی دانشجویان شاهد
 


