
 بسمه تعالي
 

 
 دانشکده ریاضي

 دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدین طوسي

 كارشناسي انحذف اضطراري دانشجويفرم درخواست 

 

 نام و نام خانوادگي دانشجو :  

 رشته تحصیلي:

 

 شماره دانشجويي :

 ترم تحصیلي:             

 

 درس : عنوان

 

 

 

 كد درس:
     

 

 نمايم: اينجانب با توجه به شرايط ذيل درس مذكور را حذف مي  

  عنوان حذف آخر ترمه آئين نامه آموزشي ب 18اساس ماده  بر -1

  نيمسال گذشتهدر ي علت مشروطه آئين نامه آموزشي ب 28 اساس ماده بر -2

 دانشکده  آموزش فز طرانيمسال گذشته در ي علت مشروطه آئين نامه آموزشي ب 28اساس ماده  بر -3

 

 جاري: نیمسالاخذ شده در  هايتعداد واحد -

 پس از حذف اضطراري: واحد(12)حداقل  باقي ماندههاي تعداد واحد -

 

 تاريخ:               امضاء دانشجو  :                                                                                                                     

 

 شود.با حذف درس مذكور موافقت مي
 

 تاريخ:                           نام و امضاء استاد راهنما:

 

 شود.با حذف درس مذكور موافقت مي
 

 :تاريخ                                  نام و امضاء استاد درس:

 

 شود.ذف درس مذكور موافقت ميبا ح

 مهر و امضاء اداره آموزش                                                                                                                                                

 تاريخ تحويل به اداره آموزش:

 

 را ندارند. دروس عملي و آزمايشگاهيراري تذكر مهم: دانشجويان حق حذف اضط

 ..خوانا ترتيب اثر داده نخواهد شدبديهي است به فرم هاي ناقص و نا .نسخه را كامل و خوانا تکميل نماييد "لطفا


