
  بسمه تعالي
  درس حذف تكفرم 

  
  ................................................................................ آموزش دانشكده ي اداره

  
  با سلام و احترام
ي ................................  دوره ...................................................... ي . دانشجوي رشته........................................................................ باينجان

درخواسـت حـذف    ،نامـه اجرايـي   شـيوه  17ماده  5و  4،  3 ايه هبراساس تبصر ............................................................... يشماره دانشجوي به
  مبذول فرمائيد. را مقتضيلذا خواهشمند است اقدام  .ذيل را دارمدرس)  (تك درس

  نام مدرس  عملي يا نظري  تعداد واحد  درس نام  شماره درس
          

  
  امضاء دانشجو و تاريخ                تعداد واحد باقيمانده:

  
  تاييد مدرس درس

  .شود نمي شود ت مي، با حذف درس فوق موافق16/3در كلاس و عدم غيبت بيش از  غيابحضور و  وضعيتبا توجه به 
  
  

  امضاء     خانوادگي مدرس  نام و نام
  تاييد استاد راهنماي آموزشي

  .شود نمي شود هاي گذشته با حذف درس فوق موافقت مي تحصيلي دانشجو در ترم وضعيتبا توجه به 
  

  امضاي استاد راهنماي دانشجو
  تاييد مدير گروه 

با توجه به تاييد مدرس درس و استاد راهنماي آموزشي و با در نظر گرفتن وضعيت آموزشي دانشجو با حذف درس فوق موافقت 
  .شود نمي شود مي
  
  

  امضاي مدير گروه
  ي آموزش دانشكده اداره

هنما و مدير گروه مربوطه با ي اجرايي آن و تأييد مدرس درس، استاد را نامه نامه آموزشي و شيوه  بدينوسيله با توجه به آيين
  .شود نمي شود درس موافقت مي حذف درس فوق بصورت تك

  
  معاون دانشكده

  باشد درس و صحت اطلاعات ارائه شده بر عهده دانشجو مي مسئوليت ناشي از حذف تك -
  اين فرم بدون لاك گرفتگي، خدشه و قلم خوردگي داراي اعتبار است -

  01133687901 -5تلفن:     578ص پ  –دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي ساري –جاده دريا  9كيلومتر  –ساري  –نشاني: مازندران 


