
                               اره:ـشم                                                                                                 انشگاه علوم پزشكيد                 

                                   خ:ــتاري                                                                                                        درماني استان قزوين -و خدمات بهداشتي

  پيوست:                                                                                       (دندانپزشكي)دانشكده             

 انصراف از تحصيلتقاضای 

 

 معاون محترم آموزشي دانشكده 

 ورودی نيمسال         سال تحصيلي           دانشجوی رشته                           اینجانب                       ،باسلام و احترام

با اطلاع كامل از مقررات آموزشي این دانشگاه به شماره دانشجویي                           دوره روزانه     مقطع                       

 با این دانشگاه تسویه حساب نموده ام.   ،انصراف از تحصيل علته ب    بنا به درخواست مورخ                      مربوطه، 

 

 :تاريخ  - امضاء دانشجو                                                                                                                

 

 دانشگاهو تحصيلات تكميلي مدير محترم امورآموزشي 

  

 سلام عليكم

از نظر  نامبردهباتوجه به درخواست خانم/آقای                                    به استحضار مي رساند انصراف ازتحصيل   احتراماً 

 اعلام مي گردد.مقتضي به شرح زیر جهت هرگونه اقدام تحصيلي وی این دانشکده بلامانع مي باشد. بدینوسيله اطلاعات 

 
 نمي باشد.    .مي باشد وضعيت دانشجواز نظر بهره مندی از آموزش رایگان: مشمول استفاده از آموزش رایگان الف:   

سال 

ورود به 

 دانشگاه

تاريخ 

دقيق ثبت 

 نام

تاريخ 

شروع به 

 تحصيل

رشته 

 تحصيلي

مقطع 

 تحصيلي

 هاينيمسال

 تحصيلي

 گذرانده

تاريخ  انتخابيهاي تعداد واحد 

دقيق 

 انصراف
 و تخصصي عملي  نظري

         

    توضيحات:

   

   

   

   

   

در صورت دارا )دارای تعهد محضری      فاقد تعهد محضری وضعيت تحصيلي دانشجو از نظر دارا بودن تعهد محضری:  ب: 

  .(بودن تعهد محضری تصویر تعهد نامه ضميمه گردد

 معاون آموزشي دانشكده  /رئيس                               دانشكده اداره آموزش مسئول              


