بسمه تعالی

« فرم تقاضای حذف موجه (پزشکی)»
نیمسال اول/دوم ...................................
	نام و نام خانوادگی: ................................................................................
شماره دانشجـویی: ................................................................................
	تعداد واحد اخذ شده در نیمسال جاری: ..................................................................
شماره تلفن همــراه: .....................................................................................................


***خواهشمند است به موارد ذیل توجه فرمایید:
· دروس عملی غیر قابل حذف می باشند.
· هر دانشجو در طول تحصیل حداکثر دو مرتبه می تواند درس غایب در امتحان خود را در قالب یکی از حذف های نامبرده ذیل حذف نماید .
{حذف موجه ، حذف پزشکی ، حذف کمیته ، حذف درس غایب در امتحان}
امور آموزش دانشکده مهندسی مکانیک

 با سلام و احترام، با توجه به گواهی پزشک ضمیمه شده، تقاضا می نماید نسبت به درخواست اینجانب اقدام لازم به عمل آورده شود.
                                                                                                                                                                       امضاء دانشجو:

                                                                                                                                                                        تاریخ:
**عناوین دروسی که در امتحانات پایان ترم شرکت نکرده ام و تقاضای حذف آنها را دارم.
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تذکر: چنانچه قبلاً از فرصت حذف موجه استفاده نموده اید، تکمیل نمودن جدول ذیل الزامی است.
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نظر اداره خدمات آموزشی دانشکده:
  نام و نام خانوادگی و امضاء: ...........................................................................
نتیجه نهایی رأی کمیته منتخب شورای آموزشی دانشکده مهندسی مکانیک:
