
 قم دانشگاه

 : ...........................................تاريخ                          تكميلي تحصيلات و آموزش معاونت                                                                     

 : ............................................شماره               (درس  تكحذف )  اضطراري حذف تقاضاي فرم                                                            

 : ..........................................پيوست                                                                                                                                              

 

 دانشكده آموزش محترم مسئول

 مجازي     پرديس شبانه            روزانه دوره ................................رشته كارشناسي مقطع دانشجوي ............................... اينجانب احتراماً

 .را دارم....... / ....... تقاضاي حذف اضطراري درس ذيل را در نيمسال اول     دوم     سال تحصيلي  ................................به شماره دانشجويي 

 

 گروه شماره درس واحد نام درس

    

 
 :اضطراري حذف شرايط

 .نباشد( سه شانزدهم) 61/3بيشتر از  مزبور درس در غيبت ساعات تعداد -1 

 .نباشد( به بعد 16هاي ورودي) 61كمتر از / ( 16هاي قبل از ورودي) 6 از كمتر فوق، درس حذف از پس باقيمانده واحدهاي تعداد -2 

 .باشد مي پذير امكان (نظري(عملي غير دروس براي فقط حذف تقاضاي -3 
 .بود خواهد دانشجو عهده به آتي ترم در درس ارائه عدم از ناشي عواقب -4 

 امضاي دانشجو/تاریخ درخواست                
 

 

 دانشكده كارشناس نظر

 .باشد مي جاري نيمسال در واحد.................... تعداد داراي نامبرده

 نخواهد بود       بود خواهد مجاز حد از كمتر كه شود مي واحد.................... دانشجو باقيمانده واحد تعداد نظر مورد درس حذف از سپ

 كارشناس امضا و تاریخ                                                             ........................................................: كارشناس خانوادگي نام و نام

 
 

 درس محترم استاد نظر

 نمي باشد           مي باشد( سه شانزدهم) 61/3مجاز  حد از بيش فوق درس در دانشجو غيبت ، دارد مي اعلام وسيله بدين

 استاد امضاي و تاریخ                                                                       ................................................. : استاد خانوادگي نام و نام  

 
 

 مي شود مخالفت      مي شود موافقت                                 .......................... آموزشي  گروه محترم مدیر نظر

 

 گروه مدیر امضاي و تاریخ                                                               ............................................... : مدیرگروه  خانوادگي نام و نام

 

 

 دانشكده آموزش محترم كارشناس

 دانشكده آموزش مسئول كارشناس                                                                            .شود اقدام گروه نظر مدير محترم طبق باسلام،

 امضا و تاریخ     

 

 

 كننده اقدام امضاي و تاریخ                                                                             .............................................. :اقدام كننده  


