
 و فناوری   وزارت علوم و تحقیقات

 دانشگاه فنی و حرفه ای 
 دانشکده فنی و حرفه ای انقلاب اسلامی

   انصراف دائم از تحصیل تقاضانامه
 

 
 

 ............................................ دانشجوی رشته .................................................................. با کد ملی  اینجانب .................................... فرزند   

 ...............   سما  تحیمیلی .................ودی نیاسما  او     نیاسما  دوم    با شمااره دانشمجویی ...................................................... ور

 روزانه     شبانه      با آگاهی کامل از مقررات آموزشی و آیین نامه ترک تحییل، تقاضای انیراف دائم از تحییل را دارم.دوره  

 لازم به ذکر است:

 تحییل باید به تاام تعهداتی که دردوران تحییل سپرده است، عال نااید .  دانشجوی منیرف از   -۱

  مربوط  ضوابط  براساس  و  سنجش سازمان آزمون  در قبولی  و  شرکت به  کو  مو  تحییل   از منیرف   دانشجوی مجدد  تحییل  -۲

 . است

اداره خدمات  از  را حساب تسویه   فرم  مربوطه،  دانشکده به  انیراف  فرم  تحویل از  پس تا باشد  می لازم منیرف دانشجوی   -۳

 . دهد  انجام  حساب تسویه  جهت در  را لازم اقدامات و  دریافت دانشکده  آموزشی

ف دوم ضان  و در صورت انیرا  د انیراف دهناز دیپلم تا دکترا  دانشجویان تنها یک بار می توانند در طو  مدت تحییل  -۴

 ند.تعیین تکلیف وضعیت خدمت سربازی اقدام ناایدم امکان ادامه تحییل می بایست نسبت به  ع

 

 تاریخ و امضاء دانشجو:                                                                                                          
                                                                                                        

                       
 اعلام نظر کارشناس رشته و ضمیمه آخرین کارنامه تحصیلی:

    ............................................................................................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................................................................................ 

    ............................................................................................................................................................................................................................                                                                                              
 تاریخ، مهر و امضاء کارشناس:                                                                                                 

 

 

                                                                                
 

 کمیته منتخب شورای آموزشی:نظر  

      .نگرفت         قرار گرفتموافقت  بررسی و مورد ۱۴۰۳دانشجوی مذکور در جلسه مورخ .........../........../  انیراف دائم

 معاونت آموزشی   رئیس اداره خدمات آموزشی                                                                                                   
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