
 

28/11/1398تاریخ اخرین ویرایش :   

 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 دانشگاه علوم و فنون مازندران

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

 فرم حذف تکدرس

 13.........../............/..........تاریخ : 

شماره : 
.......................................                         

 

 توسط دانشجو تکمیل گردد

 ..................                         شماره دانشجویی : ....................................................... نام : ............................................                                نام خانوادگی : ............................

 1.........   -  .  نمیسال تحصیلی            سال تحصیلی : ........سی      کارشناسی ارشد         رشته : ........................................  گرایش : ......................................دانشجوی کارشنا

 وضعیت تحصیلی :  عادی           ترم اخر           مشروط 

 واحد نام درس د گروه ک درسشماره 

    

 

 تعداد واحد پس از حذف : ...............

 اول

 دوم

 تاریخ و امضاء

 تکمیل گردد  استاد درس مربوطهتوسط 

 ..................   موافقت میشود          مخالفت میشودبا حذف درس مزبور با توجه به محاسبه عدم غیبت بیش از 

 نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضاء

 تکمیل گردد مدیرگروهتوسط 

 مخالفت میشود سنوات تحصیلی موافقت میشود       و با حذف درس مزبور با توجه به وضعیت تحصیلی نامبرده از لحاظ سقف تعداد واحد

 نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضاء

 تکمیل گردد امور آموزشیتوسط 

 الذکر موافقت میشودبا توجه به بررسی بعمل آمده با حذف تکدرس دانشجو فوق 

 واحد کارشناسی ارشد( با حذف درس مخالفت میشود 8واحد کارشناسی /  12با توجه به خروج از حد نصاب واحد)
 نام و نام خانوادگی

 تاریخ و امضاء

 تذکر

 .باشد می حذف قابل غیر توام نظری -عملی و عملی دروس .1
 .شود می برگه این ابطال موجب گرفتگی لاک یا خوردگی خط هرگونه .2

 .شد خواهد درج صفر دیگر دروس نمره نماید، ارائه حذف درخواست دیگر های درس برای دانشجو صورتیکه در لذا شد، خواهد اضطراری حذف درس یک فقط آنجاییکه از .3


