[bookmark: _GoBack][image: ]  			                      فرم درخواست دانشجو			تاریخ: 
				درخواست انصراف
	
نام و نام خانوادگی: ...........................................  شماره دانشجویی: ....................................... 
رشته تحصیلی: ........................................  مقطع تحصیلی: ......................................................
شرح علت انصراف:



	محل امضاء دانشجو

نظر مدیر گروه آموزشی:


	امضاء مدیر گروه آموزشی
نظر مشاور:


	امضاء مشاور

نظر معاون آموزشی :
در خواست نامبرده در شورا مطرح شود□  مطرح نشود□
	امضاء معاون آموزشی

  نظر شورا:


	امضاء معاون آموزشی
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