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                                                                                                          باسمه تعالي


                                                                                      وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري                                                                      شماره:................................
                                                                              دانشگاه علوم و فنون دريايي خرمشهر                                            تاريخ:..................................
                                                                                                  دانشكده اقتصاد و مديريت دريا                                                  پيوست:.................................

فرم تقاضاي حذف ترم 
مدير محترم گروه.......................................................................
باسلام

احتراماً، نظر به اینکه اينجانب............................................................ دانشجوي رشته .......................................................به شماره دانشجويي......................... به علت.............................................. قادر به ادامه تحصیل در نیمسال  اول/ دوم سال تحصيلي   13 -     13  نیستم لذا خواهشمند است ترتيبي اتخاذ فرمائيد تا نسبت به حذف کلیه واحدهای انتخابی نیمسال مزبور  اقدام مقتضي مبذول فرمايند. ضمناً به پيوست.............. نسخه مدارك لازم جهت استحضار تقديم مي گردد.

امضاء دانشجو

تاريخ

معاون محترم آموزشي دانشكده

باسلام

احتراماً، بدينوسيله با عنايت به وضعيت نامبرده با درخواست حذف  واحدهای انتخابی موافقت مي نمايد. مراتب جهت استحضار و هرگونه اقدام مقتضي حضورتان ارسال مي گردد.

مهر و امضاء مدير گروه مربوطه







تاريخ







مدير محترم امور آموزشي دانشگاه

با سلام

احتراماً، بدينوسيله درخواست آقاي /خانم.............................................................................. به همراه ............. نسخه مدارك ارائه شده توسط نامبرده و اظهار نظر گروه مربوطه جهت استحضار و اقدام مقتضي حضورتان ارسال  مي گردد. خواهشمند است ترتيبي اتخاذ فرمائيد مراتب به نحو مقتضي به اطلاع اين واحد آموزشي رسانده شود.
مهر و امضاء معاون آموزشي دانشكده

تاريخ
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