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 موسسه آموزش عالی لیان
 غیر دولتی -غیر انتفاعی

 شماره : ........................ درخواست حذف ترم
 تاريخ : .........................

 تذکر :

  قبل از شروع امتحانات به واحد آموزش ارائه دهد.دانشجو موظف است درخواست حذف ترم خود را دو هفته 

  شرکت کرده باشد.دروس برای موافقت با حذف ترم، دانشجو نبايد در هیچ يک از امتحانات پايان ترم 

  .در غیر اين صورت تشخیص موجه بودن حذف ترم با مؤسسه بوده و دانشجو موظف است با مراجعه به واحد آموزش، نتیجه نهايی درخواست خود را دريافت کند
 مسئولیت عواقب آن متوجه دانشجو خواهد بود.

 دانشجو محسوب می گردد. سنوات تحصیلی ءمدت حذف ترم جز 

  را پرداخت نمايد. شهريه ثابت و متغیردر صورت حذف ترم، دانشجو موظف است 

جو
نش

دا
 

 .................................................... رشتهدانشجوی  دانشجويی ............................................ به شماره احتراماً اينجانب ..........................................   
 .............................................................................................................................................................يل ..به دلا ............................................. مقطع

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 .نمايمی م تابستان( سال تحصیلی ...........................    دوم    اول حذف ترم در نیمسال ) درخواست

 در نیمسال های آتی بر عهده اينجانب می باشد. )از جمله عدم ارائه دروس( بديهی است بروز هرگونه مشکل آموزشی ناشی از حذف ترم
  تاريخ و امضاء                                                                                                                                 

 

وه
گر

س 
شنا

کار
 

 .ننموده استشرکت  دانشجو در امتحانات پايان ترمضمناً  .ر استبه شرح زي خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو

 تعداد واحد باقی مانده : تعداد واحدهای گذرانده شده : تعداد واحد ترم جاری :

 تعداد ترمهايی که حذف ترم نموده اند : تعداد ترمهايی که مرخصی گرفته اند : تعداد ترمهای مشروطی :

 
 نام و نام خانوادگی                                                                                                                               

 امضا و تاريخ                             
 (به پیوست می باشد.)کارنامه کامل دانشجو 

وه
گر

ر 
دي

م
 

 حذف ترم دانشجوی نامبرده : ،واحد گذرانده شده و سنوات باقیمانده دانشجوبا توجه به تعداد 
 .نام و نام خانوادگی                              بلامانع می باشد 
  .تاريخ و امضا                                   غیر ممکن می باشد 

، امکان برنامه ريزی آموزشی به منظور ارائه دروس متقاضی در نیمسال بعد به میزان حداقل واحد حذف ترم)مدير گروه آموزشی مربوطه می بايست در صورت موافقت با 
 انتخابی را داشته باشد.(

ون
معا

 
ی
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 نامبرده حذف ترم درخواستبا 
  ینام و نام خانوادگ                                                                                                    .می شودموافقت  
  خ و امضايتار                                .می شودمخالفت 

ی
مال

ور 
ام

 

 بدينوسیله گواهی می شود نامبرده شهريه خود را برابر مقررات پرداخت نموده است.
 نام و نام خانوادگی                                                                                                                            

 تاريخ و امضا                                                                                                                    

ت
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 گرديد.حويل تپرونده دانشجو  ج دردربايگانی جهت  بهو  ثبت یآموزش سامانهدر  ترموضعیت تغییر و ترم نامبرده  دروس حذف
 

 ینام و نام خانوادگ                                                                                                                                  
 خ و امضايتار                   


