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: رشته:             شماره دانشجویی:                                                      نام ونام خانوادگی
:تقاضاي حذف ترم

:تاریخ درخواست
:تلفن همراه

.ذکر دلیل به همراه مستندات الزامی است

نام ونام خانوادگی
تاریخ و امضاء
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نام ونام خانوادگی مدیر آموزش    
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.نظر شوراي آموزشی در سامانه ثبت شد................................... در تاریخ 
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