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بسمه تعالی

فرم انصراف از تحصیل

                                                                                                                                   تاریخ ..................
                                                                                                                                   شماره .................
مدیریت محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی
باسلام 

       احتراماً اینجانب ................................. فرزند ................... دارنده شماره شناسنامه .................................

.بشماره دانشجویی ........................... رشته ............................... گرایش ......................... مقطع .................................... ورودی .............. بنا به دلایل ذیل درخواست انصراف از تحصیل می نمایم.

....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................
                                                                        نام و نام خانوادگی دانشجو 
                                                                           امضاء و تاریخ

با درخواست نامبرده موافقت می شود           مخالفت می شود 

                                                           نام و نام خانوادگی مدیر آموزش

                                                               امضاء و تاریخ

اعمال شد 

نام و نام خانوادگی ثبت کننده سیستم آموزش
 امضاء و تاریخ
