
  
  

 
  

 بسمه تعالی
 
 

 تقاضاي انصراف از تحصیلفرم 
  

  

  

  تحصیلات تکمیلی دانشگاه تفرشاداره 

  با سلام و احترام
 ....................به شماره شناسنامه  .................................فرزند  ................................................. اینجانب

 .....................دانشجوي ترم  .......................................به شماره دانشجویی  ........................صادره از 
این دانشـگاه   ...........................دوره   ................................................ رشته .............................مقطع 

ام بـا آگـاهی کامـل از     قبـولی کسـب کـرده   واحد درسی نمـره   ............................که تاکنون در 
  مقررات مربوط به انصراف از تحصیل تقاضاي ترك تحصیل دائم (انصراف) را دارم.

  
  

  امضاء دانشجو:              ..............................خ انصراف از تحصیل:  یتار
  

  

 
  دانشگاه تفرش

  اداره تحصیلات تکمیلی

  .......................تاریخ: 
  ......................شماره: 


