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باسمه تعالی
فرم شماره 2
حذف و اضافه اضطراری
جناب آقای/ سرکار خانم...............................استاد مشاور محترم
با سلام و احترام
اينجانب ..................................................دانشجوي رشته....................................ورودي........................ به شماره دانشجويي.....................................
متقاضي حذف/ اضافه  درس/ دروس با مشخصات ذیل در نيمسال..............................سال تحصيلي....................... مي باشم. 
	نام دانشکده
	گروه آموزشی
	نام استاد
	تاریخ و ساعت امتحان
	برنامه هفتگی
	کد درس
	درس
	ردیف
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خواهشمند است در صورت صلاحدید دستورات لازم را مبذول فرمایید. در ضمن با توجه به اینکه اخذ یا حذف درس توسط مسؤول محترم آموزش صورت می گیرد، مسؤوليت چك آن به عهده اينجانب مي باشد.
شماره همراه دانشجو:                                                                                                                                                  امضاء دانشجو-تاريخ

معاونت محترم دانشکده...............................جناب آقای/ سرکار خانم
با سلام و احترام

اخذ/حذف درس/دروس درخواستی دانشجو مذکور با توجه به ........................................................................................................مورد موافقت اینجانب آقا/ خانم  ................................. استاد مشاور تحصیلی نامبرده می باشد. 
امضاء استاد مشاور- تاریخ
  
مسئول محترم آموزش دانشکده سرکار خانم/ جناب آقای ................
لطفا حسب نظر جناب آقای/سرکار خانم............................ استاد مشاور محترم آقا/ خانم................................دانشجوی رشته....................... با نظر موافق اقدام فرمایید.
امضاء معاونت آموزشی دانشکده پرستاری........-تاریخ
  تذکر مهم: پر کردن کلیه قسمتها توسط دانشجو، الزامی می باشد و به درخواستهایی که کامل نبوده وهمچنین ناخوانا باشند ترتیب اثر داده نخواهد شد.                                                                                
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