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دانشگاه غیر انتفاعی مازیار
	فرم تقاضاي حذف تکدرس
(حذف اضطراري)
	شماره فرم :S-ED-FO-15

	
	
	شماره بازنگري :4

	
	
	تاريخ : 18/6/1394


	تذکر:

· مطابق ماده 18 آيين‌نامه آموزشي دانشجو مي‌تواند حد اکثر تا 5 هفته قبل از اتمام نيمسال تحصيلي مربوطه نسبت به حذف اضطراري اقدام كند. 
· حذف دروسي که بصورت همنياز اخذ شده اند امکان پذير نمي باشد.
· تنها امکان حذف يک درس وجود دارد و پس از حذف نبايد تعداد واحدهاي باقيمانده کمتر از 12 گردد.


	مديريت محترم آموزش  
   با سلام

   احتراماً اينجانب                                                            دانشجوي رشته                                         مقطع                                     گرايش
به شماره دانشجوئي                                                متقاضي حذف درس زير در نيمسال  اول□   دوم □   تابستاني□         سال تحصيلي                
 مي باشم و تعهد مي نمايم کليه شرايط مربوط به حذف اضطراري را مطالعه کرده و دارا مي باشم . لذا خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرمائيد.
کد گروه

نام درس
تعداد واحد

نام استاد
                                                                                                                                                                         امضاء:     

                                                                                                                                                                                     تاريخ:                                                                                                                     

	نظريه كارشناس
	تعداد واحد اخذ شده در ترم:                            تعداد واحد باقي مانده درصورت حذف درس:

□  حذف مجاز مي باشد.                                                                                                                 تاريخ
□ حذف مجاز نمي باشد.
                                                                                                                          امضاء

	امور مالي
	مراتب عدم بدهي دانشجوي فوق الذكر مورد تاييد است.

تاريخ
امضاء


	نظريه استاد درس
	با حذف درس مزبور با توجه به غيبت دانشجو (غيبت دانشجو نبايد از 16/3  جلسات تشكيل شده بيشتر باشد.)
□  موافقت مي شود.                                                                                                                        تاريخ
□ مخالفت مي شود.
                                                                                                                          امضاء


	مدیر گروه
	با توجه به وضعيت تحصيلي نامبرده و مقررات آموزشي با حذف درس مزبور  

□  موافقت مي شود
.                                                                                                                نام و نام خانوادگي

□ مخالفت مي شود.
                                                                                                                         تاريخ

                                                                                                                           امضاء


	اداره آموزش
- كارشناس  گروه
	ضمن رعايت موارد قانوني (ماده 18 آئين نامه آموزشي) ذيل در سيستم ثبت گرديد.

  1- حذف تنها يك درس نظري                                                                                                      نام و نام خانوادگي
  2- زمانبندي حذف تك درس                                                                                                                  تاريخ
  3- حدنصاب واحد                                                                                                                                   امضاء
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