
  

  فرم انصراف دائم از تحصيل
  مدير محترم امور آموزشي مؤسسه آموزش عالي سينا

  با سلام ؛

دانشجوي .......................... ..........به شماره دانشجويي . ...........................فرزند  .................................................احتراماً اينجانب 
لذا خواهشمند است . دارم به دلايل زير تقاضاي انصراف دائم از تحصيل را ............................در مقطع  ....................................رشته 

  .رماييد اقدامات لازم جهت انصراف اينجانب به عمل آيددستور ف

  : ...............تعداد واحد گذرانده : ........................ اد واحد ترم جاري تعد: .............................سهميه قبولي در دانشگاه 

  :علت انصراف از تحصيل 

  

  

  :آدرس دقيق محل سكونت 
  

  امضاء دانشجو                      

  

  مهر و امضاي آموزش                  مدير امور آموزشي
  جهت ثبت در سيستم                جواد روغني كاشاني

  

آيين نامه آموزشي، دانشجوي متقاضي انصراف از تحصيل بايد درخواست انصراف خود را شخصاً و بصورت كتبي به  22طبق ماده : تذكر 
دانشجو مجاز است فقط براي يك با و تا دو ماه از تاريخ ارائه درخواست، تقاضاي انصراف خود را . اداره آموزش دانشگاه تسليم نمايد

  .انقضاي اين مهلت، حكم انصراف از تحصيل وي صادر مي شودصورت پس از پس بگيرد درغير اني
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