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فرم شماره 2
فرم درخواست انصراف از تحصيل


	اينجانب .............................. شماره دانشجويي.............................. فرزند............................. شماره شناسنامه............................متولد
/    /      13  صادره از........................ رشته
.........................
مقطع ............................. ورودي نيمسال اول/دوم سال تحصيلي.......................... تقاضاي انصراف از تحصيل مي نمايم و متعهد مي شوم که تحت هيچ شرايطي تقاضاي لغو حکم انصراف ننمايم.
دلائل تقاضاي انصراف :
1. 
2.
3. 
آدرس دقيق و کدپستي:.............................................................................................................................................................
موبايل:.....................................................................





تاريخ و امضاء دانشجو

	اظهار نظر گروه :
تاريخ شورا       /     /      13موافقت مي شود


مخالفت مي شود

امضاء مدیر گروه

	مدیریت امور آموزشی مؤسسه
با توجه به مدارک و دلائل ارائه شده با تقاضای انصراف از تحصیل نامبرده درتاريخ       /      /      13   موافقت می گردد. خواهشمند است در خصوص صدور حکم انصراف از تحصیل مشارالیه اقدام مقتضی به عمل آورید.
معاونت آموزشی و پژوهشی مؤسسه


	حسابداری محترم مؤسسه
خواهشمند است نسبت به تسویه حساب با ایشان اقدام شود.
آموزش مؤسسه


	آموزش محترم مؤسسه
خانم / آقاي ....................................... نسبت به تسویه حساب شهریه های خود اقدام نموده و هیچگونه بدهی ندارد.
امور مالي


