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وزارت علوم تحقيقات و فناوري 


فرم درخواست حذف ترم
مدیر محترم گروه .................................... 
اینجانب 

            
دانشجوی رشته 

   مقطع

 با شماره دانشجویی

فرزند

 شماره شناسنامه 
           صادره از
             متولد
/     /     13  دانشجوی ورودی 

این مؤسسه که تا کنون 
      واحد درسی با معدل کل 
  گذرانده ام و در این نیمسال نیز
  واحد درسی انتخاب کرده ام . تقاضای حذف ترم اول/دوم سال تحصیلی       13 -     13 را به دلایل زیر دارم.

1.
2.

آدرس دقيق و کدپستي :

موبايل :
نام و نام خانوادگی و امضاء دانشجو
      







          تاریخ



نظر مدیر گروه :
تاريخ شورا      /     /     13

     مهر و امضاء

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


با تقاضای حذف ترم خانم / آقای 


شماره دانشجویی 

            نیمسال اول / دوم       سال تحصیلی      13-     13 موافقت می شود. گفتنی است حذف ترم در سقف سنوات مجاز تحصیلی دانشجو محاسبه خواهد شد.
  




مدیر امور آموزشی مؤسسه آموزش عالی پاسارگاد شیراز
شيراز - بلوار شهيد رجائي ( فرهنگ شهر ) - ايستگاه 11 - صندوق پستي :588-71855

تلفن :    07116324785 ، 07116323595 ، 5- 07116324701 تلفاکس : 07116325724
www.pasargad-ihe.ac.ir              pasargadu_shiraz_1384@yahoo.com


