بسمه تعالی
                                                                                                                              تاریخ :
(( فرم درخواست حذف ترم تحصیلی ))
چون اینجانب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     فرزند . . . . . . . . . . . . .      دانشجوی رشته . . . . . . . . . . . . . . . .  بشماره دانشجویی  . . . . . . . . . . . . . . .   با توجه به دلایا ذیل و مدارک مستند پیوست قادر به ادامه تحصیل در نیمسال تحصیلی جاری (نیمسال . . . . . . . .  سال تحصیلی . . . . . .13) نمی باشم، لذا  تقاضا دارم بر اساس ماده 17 آیین نامه آموزشی دانشگاهها نسبت به حذف کلیه دروس اخذ شده اینجانب اقدام گردد . ضمنا طبق فرم تکمیل شده پیوست تا کنون در کلیه کلاسهای دروس انتخابی شرکت و دارای غیبت بیش از حد مجاز نمی باشم . 
                                                                                                                                                               امضاء دانشجو :

دلایل دانشجو : 

1-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3-  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

مدیریت محترم امور آموزشی  مؤسسه آموزش عالی  حکمت رضوی                                                                         شماره : 

                                                                                                                                 تاریخ :

       ضمن تأیید موارد فوق و اعلام موافقت مؤسسه با حذف کلیه دروس انتخابی خانم / آقای  . . . . . . . . . . . . . . در نیمسال فوق الذکر، تقاضای نامبرده جهت هر گونه اقدام مقتضی بحضورتان ارسال می گردد .

                                                                                                                                               مهر و امضاء معاون آموزشی مؤسسه :
درخواست دانشجوی فوق الذکر در جلسه . . . . . . . . . . . . . . . مورخ  . . . . . . . . . . . شورای آموزشی مؤسسه مطرح و با آن موافقت / مخالفت گردید . 

                                                                                                                                                     امضاء معاون آموزشی مؤسسه :
