
 
 فرم تقاضاي انصراف از تحصيل

 
 

يرفته شده پذ ...........................................دوره: .....................................دانشجوي رشته:  .............................................. اينجانب:
به  .......................... :شناسنامهشماره دارنده  ...................فرزند:  ...............: سال متولد .......................كنكور سراسري سال : در

هاي و آيين نامه با آگاهی كامل از مقررات  .......با سهميه ثبت نامی: ...................صادره از ....... شماره ملی..............................
 ترك تحصيل دائم را دارم.انصراف و تقاضاي  خود، آموزشی دوره تحصيلی 

اينجانب متعهد می شوم با اطلاع  از تبصلاره  :نکته قابل توجه براي دانشجویان ذکور و مشمول
از  قانون خدمت وظيفه عمومی )دانشجويان مشمول در طلاول ملادت تحصلايعت دانشلا اهی 35( ماده 1)

 تحصيل می باشند( تقاضاي انصراف از تحصيل نموده امفقط يک بار مجاز به انصراف از  ديپلم تا دكتري
و در صورت انصراف دوم ضمن آگاهی از عدم امكان ادامه تحصيل تعهد می نمايم نسبت به تعيين تكليف 

 وضعيت خدمت سربازي خود اقدام نمايم.
  

 تاریخ:                               امضاء دانشجو:نام و نام خانوادگي :.......................... 

         

 تحصيلات تکميلي دانشگاه:  آموزشمدیر محترم 
 

 ،جهلات اقلادام مقت لای ،نسلاهه چهارتقاضاي انصراف از تحصيل خانم/آقاي                                             در 

 ارسال می گردد:

 ..................... معاون آموزشي دانشکده

                                                                                      

 

 .............................. معاون محترم آموزشي دانشکده
 

 وافقت می گردد.م........ .............................خانم/آقاي ..............................با تقاضاي انصراف از تحصيل مورخ  ،احتراماً
                                                                                   

 دانشگاه تحصيلات تکميلي آموزشمدیر       

 

 رونوشت:
 اداره كل امور دانشجويی -
 ........................................ خانم/آقاي -
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