
 
 بسمه تعالي

 فرم تقاضاي ترك تحصيل دائم دانشجو
  پرستاري و ماماييمحترم آموزشي دانشكده معاون 

دانشجوي ………هتولد ..…صادره از ..……به شواره شناسناهه  ..…… فرزند  .……… اينجانب

پرستاري و دانشكده  .………به شواره دانشجويي  ………دوره  ..… ورودي ………… رشته

كاهل از هقررات هربوط به انصراف از تحصيل  با آگاهي ..………لتحصيلي سا ……يوسال ن مامايي

 تقاضاي ترك تحصيل دائن وصدور حكن قطعي انصراف از تحصيل را دارم. بشرح زير ،
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دانشكدهمدير محترم اداره كل آموزش   
 باسلام واحترام 

  ..هطرح وهوافقت گرديد....... هورخ كدهناهبرده در جلسه شوراي آهوزشي دانشانصراف درخواست       

                                                                                                          

  داوشكذٌ معاين آمًزشي                                                                                                 

ٍ ادارٌ ب "داوشجًيي كٍ تمايل بٍ اوصراف از تحصيل داشتٍ باشذ بايذ درخًاست اوصراف خًد را شخصا

آمًزش داوشگاٌ يا داوشكذٌ تسليم ومايذ .ايه داوشجً مجاز است فقط براي يكبار حذاكثر تا يكماٌ قبل 

از پايان َمان ويمسال تقاضاي اوصراف خًد را پس بگيرد .پس از اوقضاي ايه مُلت حكم اوصراف از 

 تحصيل يي صادر مي شًد يپس از آن حق ادامٍ تحصيل در آن رشتٍ را وذارد.

تبصرٌ: داوشجًي مىصرف از تحصيل چىاوچٍ بخًاَذ مذارك تحصيلي خًد را دريافت ومايذ مًظف است 

 .بٍ كليٍ تعُذات قاوًوي ديران تحصيل خًد عمل ومايذ


