
 

  بسمه تعالي                          
  » درس حذف تكفرم تقاضاي  «                      دانشگاه صنعتي سهند                              

  .............................................. ماستاد راهنماي محتر

 به شماره دانشجويي ................................دانشجوي كارشناسي ارشد ناپيوسته رشته  ............................................................. با سلام، احتراماً اينجانب
 را دارم. ................................... تحصيلي . سال..............................نيمسال در  به دلايل زير درخواست حذف تكدرس بنا، ....................................................

   .)به مندرجات زير صفحه توجه فرماييدلطفا (
  نام و امضاي استاد درس  شماره گروه  كد درس  تعداد واحد  نام درس

          
  

  تاريخ امضاي دانشجو                                                                                                 
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د
 

  استاد محترم راهنما
  .□ داردن □ دارددانشجو غيبت بيش از حد مجاز 

  .□ شودنمي □ شودموافقت مي ..................................... براي حذف درسبا درخواست نامبرده 
  تاريخ                  درسنام و امضاي استاد                                                              

2- 
اد 

ست
ظر ا

ن
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در
  

  رئيس محترم دانشكده
  .□ شودنمي □ شودموافقت مي ..................................... براي حذف درسبا درخواست نامبرده 

  نام و امضاي استاد راهنما                       تاريخ                                                             
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  مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه
  .□ شودنمي □ شوددرخواست نامبرده براي حذف درس موافقت مي با...........................  بنا به مصوبه شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده در تاريخ

            تاريخ                    امضاي رئيس دانشكده                                                               
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  .□نگرديد  □موافقت گرديد  با درخواست نامبرده براي حذف درس
  

  تاريخ                                         امضاي مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه نام و                                
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  .□نگرديد  □در جلسه مورخ             شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه با درخواست نامبرده براي حذف درس موافقت گرديد 
  

  نام و امضاي معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه                          تاريخ                                              
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  توجه:
و اخذ امضاء از استاد درس، استاد راهنما و رئيس دانشكده، فرم را به فرم حاضر را به صورت دقيق تكميل نموده و پس از امضا كردن آن  -1

  تحويل نماييد. آموزش دانشكده
 تحصيلات تكميلي دانشگاه با درخواست دانشجو در جلسات درس شركت نمايد.دانشجو موظف است تا زمان موافقت اداره  -2

باشد، همچنين غيبت دانشجو در امكان پذير نمي واحد 8كمتر از حذف تك درس نظري در صورت كاهش واحد انتخابي دانشجو به  -3
 كل جلسات باشد. سه شانزدهمجلسات كلاسي نبايد بيشتر از 

 .مسترد نخواهد شدشهريه درس،  -4


