
 بسمه تعالی

 موسسه آموزش عالی احرار رشت

 درخواست حذف ترم

 

 

 اداره آموزش
 

................. کهه ........................................................... به شماره دانشجويی .......رشته ................... اينجانب ........................................ دانشجوی

برابهر آگاهی بر اينکه تاکنون ........................... واحد با معدل ......................... گذرانده ام . با توجه به دلايل زير و مدارک پيوست با 

تحصهيیی  نوات مجازومدت اين نيمسال جزء حداکثر س قابل برگشت نمی باشدکل شهريه ثابت و متغير نيمسال جاری مقررات 

خلاصه وضعيت تحصيیی  تقاضای حذف نيمسال .................. سال تحصيیی ............................ را دارم . ضمناً ام محسوب خواهد شد،

 اينجانب جهت اطلاع پيوست می باشد.
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 آدرس محل سکونت وتیفن دانشجو:

 امضاء دانشجو:                                                                                                            تاريخ درخواست :        

 مدیر محترم گروه 

 .سوابق تحصيیی دانشجو جهت اظهار نظر ضميمه می باشد

 کارشناس گروه

 

 امضاء و تاريخ                                  موافقت نمی شود              موافقت می شود                مدیر گروه آموزشینظر 
 

 مسئول اداره آموزش

 مخالفت گرديد   گرديدموافقت وبا تقاضای نامبرده شورای آموزشی موسسه مطرح مورخ ................................. موضوع درجیسه 

 دبیر شوراامضاء .                                                                                گردددرخواست نامبرده در سيستم ثبت 

    در نيمسال........................حذف ترم .......................... بابت مبیغ .......................................................................................... ريال درتاريخ ................

 یی توسط دانشجو به حساب موسسه واريز گرديد.سال تحصيیی .................................  وبدهی قب
 

 امضاء ومهر مسئول مالی موسسه 

 بایگانی  کارشناس

 شده است .مدارک در پرونده نامبرده ضبط گردد. درخواست مورد نظر در سيستم ثبت
 مسئول اداره آموزش                                                                                                                              

 امضاء و تاريخ

 


