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 اداره خدمات آموزشي        انشگاه صنعتي شريفد   

 مديريت تحصيلات تكميلي
 

  سال تحصيلي         دوم      نيمسال اول                    شماره دانشجوئي
 

 .…………………دانشكده  …………………………..نام استاد راهنما . …………..……نام و نام خانوادگي 

 

 مهر مرکز ارائه دهندة درس شماره درس گروه واحد

    ـــ     

    ـــ     

        جمـع واحدهاي باقيمانده 

 

هر دو برگ فرم مذکور را دانشجو .  استفاده قرار گرفته که باید در دو برگ تنظيم گردداین فرم جهت حذف فقط یک درس با رعایت مقررات مورد 

و بـه   پس از تكميل و تأیيد استاد راهنما و دانشكده مربوطه به اداره خدمات آموزشي ارائه داده و فرم مخصوص دانشجو را مهـر شـده دریافـت داشـته    

 .عنوان مدرک حذف نزد خود نگه مي دارد

 :تذكـــر

 .و سمينار نمي باشدپایان نامه دانشجو مجاز به حذف دروس  -1

 .جهت حذف صحيح درس در نوشتن شماره و گروه و واحد درس دقت لازم را بعمل آورده و جهت اطمينان با فرم تثبيت نهایي خود تطبيق نمائيد -4

، بـا انتخـام مجـدد آن    (حصـيتت تكميلـي دانشـگاه   به تشخيص شـورای ت )دانشجوی مشمول آموزش رایگان، در صورت حذف غيرموجه درس  -3

 .درس، موظف به پرداخت هزینه درس مربوطه مطابق تعرفه مصوم هيات امنای دانشگاه است

پذیر  مطابق تقویم آموزشي آن نيمسال امكان ،حذف درس در هر نيمسال فقط برای یک درس در زمان تعيين شده از سوی اداره خدمات آموزشي -2

 .است

در جدول زیر دلایل موجه و خارج از شود،  (واحد 8)کمتر از حد نصام تعيين شده  ،صورتي که تعداد واحدها پس از حذف درس مورد نظردر  -5

 .پيوست شده و به تأیيد معاون تحصيتت تكميلي دانشكده رسانده شود( در صورت وجود)کنترل دانشجو به طور کامل شرح داده شود و مستندات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مهر اداره خدمات آموزشيمهر دانشكدهامضاء معاون تحصيلات تكميلي و   مضاء استاد راهنماا

 

 بسمه تعالي
 

 (W)تکدرس فرم حذف
 كارشناسي ارشد

 :دانشجو دلایل و مستندات ،توضیحات
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 مدارک پیوست               دارد                         ندارد

 .     با آگاهي کامل از آیين نامه کارشناسي ارشد دانشگاه درخواست حذف درس را دارم......................................  اینجانب  

 :امضاء دانشجوتاریخ و        


