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تواند  یم آموزشنمره توسط  قفلامتحان و  انی، پس از پا دینما بتیدر امتحان درس غ یدر مقطع کارشناس ییچنانچه دانشجو

 .دیحذف مجاز درس را نما یتقاضا یبا درخواست کتب

 

  است یدر حذف مجاز الزام لیموارد ذ تیرعا ��

  به شرط آنکه در آن ترم  دیحذف نما« حذف مجاز» نهیبا استفاده از گز تواندیدرس را م کیترم تنها  کیدانشجو در طول ،

 .حد نصاب نرسد ریبه ز« حذف مجاز»پس از  ماندهیباق یهااستفاده نکرده باشد و تعداد واحد «یحذف پرشک» نهیاز گز

 دیرا حذف نما یدرس« حذف مجاز»تواند با استفاده از  یبار م ۳حداکثر  لیدانشجو در طول تحص. 

 

 باشدیقبل نم یها مسالیباشد و شامل ن یقابل اجرا م( ۱۴۰۳مهر )  ۱۴۰۳ -۱۴۰۴ یلیاول سال تحص مسالیمصوبه از ن نیا��

 

 ذف مجاز بنابر مصوبه  شورای آموزشیحشرایط 
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 استاد راهنمای محترم ......................................

........................................... مقطع دانشجوی رشته . اینجانب ........................................ به شماره دانشجویی .......................................

تقاضای حذف مجاز درس ........................................... به ارزش ( )مندرج در پشت فرمکارشناسی با علم و آگاهی از شرایط حذف مجاز

 را دارم. ................ در نیمسال .................  سال تحصیلی .......... .................. واحد 

 تاریخ

 دانشجو امضا

 

 

 مشخصات دانشجو:

 رشته تحصیلی .................................                           شماره دانشجویی ...............................                     نام و نام خانوادگی ..................................     

 تعداد دفعات استفاده از حذف مجاز ...........      ⃣کرده ام         ⃣تا کنون از حذف مجاز استفاده نکرده ام   

 ⃣ننموده ام      ⃣در نیمسال جاری از حذف پزشکی استفاده نموده ام    

 تعداد واحدهای باقیمانده پس از حذف مجاز .........................                             تعداد واحد اخذ شده در نیمسال جاری ...............                   

 مدیر گروه محترم ......................................

م ایشان اینجانب ........................................ استاد راهنمای  دانشجوی فوق ضمن بررسی شرایط تحصیلی نامبرده به استحضار می رسان

 ..  می باشند.درس ...........................  در نیمسال ............ سال تحصیلی ...................... حذف مجازواجد شرایط استفاده گزینه 

 تاریخ

 استاد راهنما امضا

 

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

 مجازحذف اد راهنما استفاده از اینجانب ........................................ مدیر گروه رشته................................ با توجه به بررسی ها و نظر است

 دانشجوی نامبرده را تائید می نمایم.

 تاریخ

 مدیر گروه امضا

 

 
 آموزش محترم  دانشکده  ......................................

 رشته مربوطه  لطفاً اقدام نماییدمدیر گروه  تائیدبا عنایت به بررسی های استاد راهنما و 

 تاریخ

 رییس دانشکده امضا

 

 


