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فرم تقاضاي انصراف از تحصيل

اينجانب ......................................... دانشجوي رشته......................مقطع ...................... دوره ................. ورودي سال تحصيلي ................... و با اطلاع كامل از مقررات آموزشي،  از تحصيل در رشته ................................. دانشكده ........................... منصرف گرديده ام.

                                                                                                                               محل امضاء دانشجو

                                                                                                                                 تاريخ 

*طبق آيين نامه آموزشي دانشجوي منصرف از تحصيل بايد به كليه تعهدات قانوني دوران تحصيل خود عمل نمايد.                                                                                                                             

	مديريت محترم امور آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه
با سلام و احترام

با توجه به درخواست دانشجو به استحضار مي رساند انصراف دانشجوي مذكور از نظر اين دانشكده بلامانع مي باشد و بدين وسيله وضعيت تحصيلي نامبرده به شرح جدول ذيل جهت هر گونه اقدام اعلام مي گردد.

نام و نام خانوادگي : ..................................... رشته و مقطع تحصيلي : ............................. دوه: ..................

الف : وضعيت دانشجو از نظر بهره مندي از آموزش رايگان : مشمول استفاده از آموزش رايگان مي باشد : (      نمي باشد :( 
سال ورود به دانشگاه

تاريخ دقيق ثبت نام

تاريخ شروع به تحصيل

رشته تحصيلي

مقطع تحصيلي

تاريخ دقيق انصراف

*تعداد نيمسال تحصيلي

تعداد واحدهاي انتخابي

تعداد واحدهاي گذرانيده

دروس پيش دانشگاهي

دروس عمومي

دروس پايه

دروس اصلي

دروس تخصصي

تئوري

عملي

تئوري

عملي

تئوري

عملي

تئوري

عملي

تئوري

عملي

ب : نامبرده در نيمسال .............. سال تحصيلي.................... انتخاب واحد نموده و در كلاسها حضور داشته است.
*تعداد نيمسالهاي تحصيلي ترمهايي كه دانشجو انتخاب واحد نموده است.
                                                                                                                                  معاون آموزشي دانشكده
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دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود


معاونت آموزشی








تاریخ:


شماره:


پيوست :














