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دانشکده الهیات و معارف اسلامی 

 فرم تقاضای حذف اضطراری
	توسط دانشجو تكميل مي شود
	نام ونام خانوادگي:                               شماره دانشجويي:                          رشته: 

تعداد واحد:                                        نام درس:                                  شماره درس:   


	
	دلايل حذف اضطراري درس:


آخرين وضعيت دانشجو:


تعداد واحدهاي گذرانده :                                  تعداد واحد نيمسال جاري:               
                                                                                        
                                                                                   امضا دانشجو

	توسط استاد درس تكميل ميشود
	  نظراستاد در خصوص حضور دانشجو در كلاس:

نام و نام خانوادگی استاد:                                                   امضاء استاد درس
نظراستاد راهنما در خصوص حذف درس :


	توسط کارشناس آموزش تكميل ميشود
	تایید کارشناس آموزش دانشکده:

                                                                              امضاء کارشناس آموزش


	توسط رئیس آموزش تكميل ميشود
	تایید رئیس اداره آموزش دانشکده:

                                                                             امضا رئیس اداره آموزش
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