
 )انصراف از تحصيل(فرم تقاضای ترک تحصيل دائم دانشجو 
 

  

  .....................................مقطـع  ......................... ..دانشـجوي تـرم   .............................. صادره از ...................................... به شماره شناسنامه ............................. فرزند ................................ ...................اينجانب 
واحد درسي نمره قبولي گرفته ام، با آگاهي كامل از مقررات مربوط به انصراف از تحصيل به شرح زير، تقاضاي تـرك  ........................ كه تا كنون در ......................................... اره دانشجويي به شم

  .تحصيل دائم و صدور حكم قطعي انصراف از تحصيل را دارم
پس از انقضاي اين مهلت حكم انصراف از تحصيل وي صادر مي شود . انشجو مجاز است فقط براي يك بار در فاصله يك ماه از تاريخ درخواست، تقاضاي انصراف خود را پس بگيردد :نکته

  .و دانشجو پس از آن حق ادامه تحصيل را ندارد
  .ت حذف و اضافه صورت گرفته باشد، شهريه متغير آن نيمسال قابل برگشت استدر مورد دانشجوياني كه انصراف از تحصيل آنها قبل از مهل :تبصره

  .دقيقاً به اينجانب تفهيم شده استمفهوم صدور حكم قطعي انصراف از تحصيل، 
  

  نام ونام خانوادگي                     تاريخ تقاضا                                                                                 

  امضا                                                                                                                                                                    

خ
ي
ر
ا
ت

:
 

ه
ر
ا
شم

:
 

آخرين . مي باشد....................... .................به استناد برگ پيوست تسويه حساب به كليه واحدهاي مركز، تاريخ دقيق تسويه حساب و تحويل كارت دانشجوييوي به اداره آموزش برابر 
  .بوده و صدور تأييديه ترك تحصيل دائم ايشان بلامانع است................................. سال تحصيلي .............................. نيمسال تحصيلي نامبرده نيمسال 

    :درضمن مدارك زير مي بايست در پرونده دانشجوي منصرف درج گردد
 اصل كارت دانشجويي .1
 )بدون خدشه و وجود دروس ناتمام و اعلام نشده(اصل كارنامه كامل كامپيوتري تأييد شده .2
 اي صندوق رفاه دانشجويان درخصوص تعيين وضعيت بدهي يا تسويه حساب قطعي كپي نامه ه .3

  .مي شود مخالفت/ موافقت............................................ آقاي / مراتب فوق مورد بررسي قرار گرفت و با انصراف از تحصيل خانم 
    

  .حوزه وظيفه عمومي اعلام شود درصورت مشمول بودن مراتب جهت لغو معافيت تحصيلي به: تذكر
  نام و نام خانوادگي                                    

  رئيس شوراي آموزشي مركز                                                                                                                 
  مهر و امضا                                                                                                                                                   

  

      
 ماه   سال     روز 


