
          هوالعلیم

 فرم درخواست حذف اضطراری

   ای استان کرمانشاهدانشگاه فنی و حرفه

                                                                                    کرمانشاه 2پسران شماره  ایموزشکده فنی و حرفهآ

تقاضای  حذف     ............ورودی  ................................. رشته .......................................... به شماره دانشجویی ................................. اینجانب 

خواهشمنداست ، را دارم ...    /...صیلی  تح اول  / دوم  سال  درنیمسالتعداد ..... واحد  به........................ .......................اضطراری  درس 

 با توجه به ضوابط حذف اضطراری دراین خصوص مساعدت فرمائید . 

 شماره گروه درس  :....  ((    )) تعداد واحد باقیمانده نیمسال جاری:....... ((                 ))  شماره  درس: ...... 

 : امضا ء دانشجو                                                                                                          
**************************************************************************** 

 ضوابط  حذف اضطراری ) تکدرس ( 

 غیبت بیش از سه جلسه نداشته باشد .  -1

  .واحد نباشد 12 واحد های باقیمانده کمتر از -2

 درس مورد نظر پیش نیاز و یا هم نیاز دروس موجود نباشد.  -3

 . درس مورد نظر تئوری باشد یعنی کارگاه و آزمایشگاه نباشد  -4

************************************************************************* 

 باشد. (()) تذکر مهم: انتخاب درس حذف شده در نیمسال های بعدی مشمول پرداخت شهریه می

***********************************************************  ************* 

  ................................:  نام و نام خانوادگی استاد 

 تعداد ساعت غیبت نامبرده در درس مربوطه ........ جلسه بوده است.

 امضاء استاد:              موافقت نمی گردد.        گردد    موافقت می با توجه به شرایط حذف اضطراری،  با حذف درس مورد نظر

********************************************************************  ********** 

  .............  مدیرگروه : م خانوادگینام و نا

 امضاء مدیر گروه:                             .گرددموافقت نمی          گردد با حذف اضطراری درس مورد نظر موافقت می

************************************************************************  ****** 

 آموزشاداره خدمات نظریه 

 . موافقت نمی گردد..................................................................................به دلیل ..........              حذف درس مورد نظر بلامانع است 

 ء رئیس اداره خدمات اموزشمهر و امضا                                                             


