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    فرم درخواست حذف نیمسال تحصیلی دانشجویان دکتری  

	

	اینجانب ............................................ دانشجوی رشته  ........................................... به شماره دانشجویی ......................................... بدلایل ذیل تقاضای حذف نیمسال ..................... سال تحصیلی ...................... را دارم.  

شرح دلایل به اختصار: .............................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................

وضعیت تحصیلی:
(تعداد واحد گذرانده: .............) (معدل کل: ..................) (وضعیت آزمون جامع: شرکت نکرده‌ام ( قبول( مردود()   (دفاع از پیشنهاد رساله()
(تاکنون از مرخصی تحصیلی و یا حذف ترم  استفاده نکرده‌ام(، در نیمسال ................  سال تحصیلی .......................... استفاده کرده‌ام().

مدارک پیوست:
1) 

2) 

3)

نام و نام خانوادگی دانشجو:
تاریخ و امضاء:

	تأیید استاد راهنما:

با تقاضای نامبرده برای حذف نیمسال تحصیلی................ سال تحصیلی ............................ موافقت می‌گردد.

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ و امضاء:

	تأیید دانشکده رئیس دانشکده/ مدیر گروه: 

با تقاضای نامبرده برای حذف نیمسال تحصیلی................ سال تحصیلی ............................ موافقت می‌گردد.

نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده/گروه:
تاریخ، مهر و امضاء:

	نظر معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

با استناد به ..................................................................... با حذف نیمسال تحصیلی دانشجو با احتساب در سنوات( بدون احتساب در سنوات ( در نیمسال مذکور موافقت ( مخالفت ( می‌گردد.

                                                                                                  مهر و امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی:
تاریخ:


تاریخ: .......................


شماره: ......................
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دانشگاه تفرش


اداره تحصیلات تکمیلی








