
                                                                                                                                      

 

 

 نظريفقط يکی از درسهاي تحصیلی مانده،  هفته به پايان نیمسال 5تواند تا  در صورت اضطرار، دانشجو می :آئین نامه آموزشی 18ماده

    خود را با تايید گروه آموزشی مربوط حذف کند، مشروط بر آنکه اولاً غیبت دانشجو در آن درس بیش از
3

16
مجموع ساعات آن درس نباشد و ثانیاً تعداد    

 . نشود واحد 12از  کمترواحدهاي باقیمانده 

 . باشدقابل حذف نمی  تئوري عملیو    عملی توجه : دروس  

                                                                                                                    

                             ....................................................  دانشجوي رشته :...................... .... .....................................اينجانب                                                         

                             شبانه     روزانه       : دوره            کارشناسی          : کاردانی           مقطع               ...................................... به شماره دانشجويی

 باشم. یم .......................................... استاد     .......................... شماره گروه درسی     هب    ................... ...................................تقاضی حذف درسم

  امضاء دانشجو

 

      .حذف درس بلامانع استواحد باقی مانده در ترم جاري و رعايت سقف سنوات تحصیلی   ............. با توجه به  

 کارشناس آموزش                                                                                                                                                                                 

 

)   از حد مجاز  ..........................تا تاريخ     غیبت نامبرده  شودگواهی می
3

16
 ننموده است .   تجاوز(     

 امضاء                                نام نام خانوادگی                                                                                                                      

 

 

 باشد. مجاز به حذف درس فوق می ، نامبرده وسنوات باقی مانده،  وهمنیاز در نظر گرفتن واحدهاي پیشنیازبه   با توجه 

 امضاء                              نام نام خانوادگی                                                                                                                 

 
  

 حذف گرديد. ......................................... درس فوق در تاريخ   

             نام نام خانوادگی و امضاء                                                        

     کارشناس آموزش                                                                        

 )اضطراری( نظری درس یک فرم حذف 

 دانشکده فنی مشهد)شهیدمنتظری( 

 درخواست دانشجو

 محل تایید استاد مربوطه

 مدیر گروهمحل تایید 

 نهاییمحل تایید 

 محل تایید کارشناس آموزش


