
  فرم درخواست دانشجو در خصوص عدم انتخاب واحد 

  

  مدير محترم گروه آموزشي 

مقطع كارشناسي  /نيمه حضوري/مجازياينجانب........................................................... دانشجوي دوره روزانه/شبانه/نوبت دوم/پرديس ؛با سلام و احترام
هاي / دلايل زير موفق به انتخاب واحد در نيمسال / نيمسالبه دليل ... ...................................................................رشته ارشد/دكتري 

شوم ضمن انتخاب واحد در هر نيمسال ام. خواهشمند است با انجام مراحل انتخاب واحد موافقت فرماييد ضمناً متعهد مي.............................................. نشده
نامه/رساله/اتمام واحدهاي درسي) نسبت به رعايت كليه ضوابط و مقررات آموزشي اقدام نمايم. از پايانتحصيلي (مطابق تقويم دانشگاهي تا زمان دفاع 

  گيري آموزشي در قبال عدم اجراي ضوابط آموزشي نخواهم داشت). (بديهي است در غير اينصورت حق هيچگونه اعتراضي نسبت به تصميم
  ..........................................................................................................................................................................................................دلايل:.......................................

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

  خ و امضاتاري
  

  معاون محترم آموزشي دانشكده 

هاي مذكور به دلايل زير /نيمسال............................. گروه مطرح و با انتخاب واحد ايشان در نيمسال.......و احترام، تقاضاي نامبرده در جلسه مورخ .با سلام 
  موافقت / مخالفت شد. 

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

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

  مدير گروه امضاي تاريخ و 

  رئيس محترم اداره آموزش دانشكده 

  با سلام و احترام، لطفاً در خصوص موارد زير بررسي و اعلام نظر نماييد. 
  نيمسال آخرين انتخاب واحد دانشجو كه به تأييد آموزش دانشكده رسيده است - 
  

  آموزشي دانشكدهمعاون امضاي و تاريخ 

  معاون محترم آموزشي دانشكده 

  شود. سلام و احترام، مراتب جهت دستور اقدام لازم اعلام ميبا 
  .............................................................................................تاريخ و نيمسال آخرين انتخاب واحد دانشجو كه به تأييد آموزش دانشكده رسيده است:  - 
  

  امضاي رييس اداره آموزش دانشكدهو تاريخ       تاريخ و امضاي كارشناس آموزش دانشكده 

  مديركل محترم آموزشي 
  �امكان انتخاب واحد وجود ندارد.  �باشد. هاي به عمل آمده: انتخاب واحد وي بلامانع مي با توجه به بررسيبا سلام و احترام، 

  شود. مراتب جهت دستور اقدام لازم ارسال مي

  آموزشي دانشكدهمعاون امضاي و تاريخ 

  ........................................................................................................................................................................................اعلام نظر اداره پذيرش و امضاء: 

  ..........................................................................................................................................................................: دانش آموختگان و امضاءاعلام نظر اداره 

  ......................................................................................................................و امضاء: امور مالي (براي دانشجويان مشمول پرداخت شهريه) اعلام نظر 

  �انتخاب واحد بلامانع است  

  �انتخاب واحد امكان پذير نيست 
  دانشگاه آموزشمدير كل امضاي  و تاريخ

  شماره دانشجويي:


