
 فرم درخواست حذف اضطراری

 

.نیمسال ..................رشته تحصیلی ...............اینجانب.......................... به شماره دانشجویی ................

..... ......سال تحصیلی ............... تقاضا دارم درس )صرفا نظری( .........................تعداد واحد... ..........................

.را برابر مقررات، حذف اضطراری نمایم. لذا خواهشمندم موافقت فرمایید  

 

امضائ دانشجو                                                                                        
 
 

 تائیدیه استاد مشاور تحصیلی:

   انشجوی نیم سال آخر نمی باشد.د        

رس مورد تقاضا، هم نیازدروس نیم سال جاری نمی باشد.د          

   .نمی باشد 21حذف درس، تعداد واحدهای باقیمانده کمتر از  با        

 

نام و نام خانوادگی و امضائ استاد مشاور تحصیلی                                                                           
 
 

 بررسی توسط استاد مربوطه:

نداشته است. نامبرده در کلاس درس مورد تقاضا، غیبت بیش از حد مجاز  
 

 نام و نام خانوادگی و امضائ استاد
 
 

 تایید مدیرگروه مربوطه:
 

 نام و نام خانوادگی و امضائ مدیر گروه
 
 

 تایید معاون آموزشی :  
 
 

 مهر و امضای معاون آموزشی

 
 

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 جندی شاپور اهواز

 دانشكده پرستاری و مامایي


