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اينجانب  .....................................................    به شماره دانشجويي  .............................................
دانشجوی مقطع  ( کارشناسی ارشد  ( دکتری     رشته .................................................................
تقاضاي حذف اضطراری درس ...........................................  با کد درس  ........................  گروه  .......... را  دارم.    
                   امضا و تاريخ: 


با رعايت مقررات آموزشي، با حذف درس موافقت مي شود.
توضيحات ............................................................................................................................................ ...
نام و نام خانوادگي:
                                امضا و تاريخ:                                                                           
 با  رعايت مقررات آموزشي، با حذف درس موافقت مي شود.     
                                                          مهر، امضا و تاريخ:       
توجه: کنترل یا ثبت دروس حذف شده، می بایست توسط کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده انجام شود. 
اداره کل تحصیلات تکمیلی دانشگاه
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تاييد استاد راهنما (یا مدیر گروه، در صورتی که دانشجو استاد راهنما ندارد)








تاييد معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده مهندسی دریا 





اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود








بسمه تعالی





فرم درخواست حذف اضطراری








