
 

 بسمه تعالي         

 جمهوري اسلامي ايران             

 وزارت علوم ،تحقيقات و فناوري       

                                  قم پسران فني وحرفه اي دانشكده                                            

                                                                                                                                              

 

 معاونت محترم آموزشی ،پژوهشی وفناوری 

رشته ............................................دوره        کاردانی             احتراما اینجانب .......................................................دانشجوی مقطع کارشناسی 

        دوم        ضای حذف اضطراری درس ذیل را درنیمسال اول    تقا.  به شماره دانشجویی....................................         شبانه       روزانه

 را دارم.139 .....سال تحصیلی 

 حذف اضطراری: شرایط

 )سه شانزدهم(نباشد.16/3تعدادساعات غیبت در درس مزبوربیشتر از  -1

 واحد نباشد. 12کمترازتعداد واحد باقیمانده پس از حذف درس فوق  -2

 .)نظری(امکان پذیر میباشد تئوریتقاضای حذف فقط برای دروس  -3

 عواقب ناشی از عدم ارائه درس در ترم آتی به عهده دانشجوخواهد بود. -4

 امضای دانشجوتاریخ درخواست/                                                                                                  

____________________________________________________________________________ 
 نظر کارشناس آموزش رشته

  نامبرده دارای تعداد ............واحد درنیمسال جاری میباشد.

 حدمجاز خواهد بود       نخواهد بود. پس از حذف درس مورد نظر تعداد واحد باقیمانده دانشجو..........واحد میشود که کمتر از

 سنام ونام خانوادگی کارشناس:...................................                                             تاریخ وامضای کارشنا

____________________________________________________________________________ 
 درسنظر استاد محترم 

 )سه شانزدهم( میباشد        نمی باشد16/3بدین وسیله اعلام می دارد،غیبت دانشجو در درس فوق بیش ازحد مجاز

 ستادنام ونام خانوادگی استاد:.....................................                                                  تاریخ وامضای ا

____________________________________________________________________________ 
 موافقت نمی شود       موافقت می شود                              ...........نظرمدیر محترم گروه آموزشی رشته ....................

 تاریخ وامضای مدیر گروه                                      نام ونام خانوادگی مدیر گروه:........................................ 

____________________________________________________________________________ 
 کارشناس محترم آموزش

 مسئول آموزش     با سلام ،طبق نظرمدیر گروه اقدام شود.                                                              

 تاریخ وامضاء                                                                                        

 ای اقدام کنندهقدام کننده:...................................                                                                     تاریخ وامضا

  تعداد واحد نام درس کد درس کد ارائه

    

 فرم تقاضای حذف اضطراری)حذف تکدرس(

 تاريخ :

 شماره:       

 پیوست:


