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                                                                                                 جمهوری اسلامی ايران


                                                                                                                                                                           شماره ...................................
                                                                                                                             تاريخ ...................................
دانشگاه سلمان فارسی کازرون 





                       پيوست ................................

  مديريت امور آموزشی









فرم درخواست انصراف از تحصيل

اينجانب                               به شماره دانشجوئي (                               ) فرزند                      بشماره شناسنامه 

متولد             صادره                      رشته                                دانشکده                           ورودي سال تحصيلي 

دوره             مقطع                            تقاضاي انصراف از تحصيل مي نمايم و متعهد ميشوم که تحت هيچ شرايطي تقاضاي لغو حکم انصراف ننمايم .

دلائل تقاضاي انصراف :

1- 

2-

 








  تاريخ و امضاء دانشجو

اظهار نظـر بخـش مربوطـه :








شـماره : ...........












تـاريخ  : ............

موافقت ميشود                 مخالفت ميشود                                محل امضاء رئيس بخش مربوطه :

                                                                                                                                          شـماره : ...........













تـاريخ  : ............
احتراماً ضمن ارسال فرم تکميل شده تسويه حساب خانم / آقاي                                          دانشجوي رشته     

به اطلاع ميرساند با تقاضاي انصراف از تحصيل نامبرده از نيمسال اول / دوم تحصيلي                             با توجه به مدارک و دلائل ارائه شده موافقت ميگردد. خواهشمند است در خصوص صدور حکم انصراف از تحصيل مشاراليه اقدام مقتضي بعمل آوريد ./










مدير امور آموزشي : 
