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دانشگاه غیر انتفاعی مازیار
	فرم تقاضاي حذف ترم
	شماره فرم :S-ED-FO-11

	
	
	شماره بازنگري : 4

	
	
	تاريخ :17/6/1394


	مدير محترم آموزش

با سلام. احتراماً اينجانب                                به شماره دانشجوئي                                  دانشجوي رشته                            

مقطع                                       به دليل        

متقاضي حذف ترم در نيمسال    اول □   دوم □   تابستان □ سال تحصيلي                  مي باشم . لذا خواهشمند است اقدام لازم را مبذول فرمائيد .

                                                                                                                    تاريخ

                                                                                                                                                                             امضاء

	تعداد واحدهاي گذرانده شده :
	تعداد واحد باقيمانده:
	تعداد واحد ترم جاري :
	اداره‌ آموزش
 كارشناس گروه 

	تعداد ترم‌هايي که حذف ترم نموده‌اند :
	تعداد ترم‌هايي که مرخصي گرفته اند :
	تعداد ترم هاي مشروطي :
	

	حدف ترم مجاز مي‌باشد.        □                                                                                                  نام و نام خانوادگي
حدف ترم مجاز نمي‌باشد.       □                                                                                            امضاء  و   تاريخ 

	

	مراتب عدم بدهي دانشجوي فوق الذكر مورد تاييد مي‌باشد.                                                              تاريخ

                                                                                                                                                                   امضاء

	امور مالي

	با توجه به تعداد واحد گذرانده شده و سنوات باقيمانده دانشجو حذف ترم دانشجوي نامبرده :

□ بلا مانع مي باشد.                                                                                                                   نام و نام خانوادگي
□ غير ممکن مي باشد.                                                                                                                        تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                           
                                                                                                                              
	مدیر  گروه

	· با توجه به مقررات آموزشي با تقاضاي حذف ترم نامبرده موافقت مي گردد.

· با توجه به پايان زمانبندي مجاز نيازمند طرح در شوراي آموزشی دانشگاه مي‌باشد.                            نام و نام خانوادگي

                                                                                                                                               تاريخ و امضاء
                                                                                                                                                               
	مدير آموزش

	با تقاضاي حذف ترم ياد شده به استناد جلسه شماره                    مورخ         

· موافقت به عمل آمد                                                                                                  نام و نام خانوادگي
· مخالفت به عمل آمد                                                                                                                   تاريخ و امضاء     
·                                        
	شوراي آموزشی دانشگاه

	ضمن رعايت موارد قانوني، حذف ترم نامبرده در سيستم ثبت گرديد.                                     نام و نام خانوادگي

                                                                                                                                                                  تاريخ وامضاء
                                                                                                                                                                     
	اداره‌رآموزش
 كارشناس گروه 


www.maziar.ac.ir
ضميمه :

1- وضعيت تحصيلي دانشجو در ترم قبل از حذف ترم در وضعيت ترم آينده او موثر خواهد بود (مشروطي , ممتاز و ...)

2- حذف ترم بايد قبل از امتحانات صورت گيرد .
اينجانب                                          تعهد مي نمايم شرايط حذف ترم را مطالعه کرده و تمام آنها را دارا مي باشم .

تاريخ                                                                                                                                                                                               
  







  

         امضاء
www.maziar.ac.ir
S-ED-FO-11








