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گروه تحصیلات تکمیلی
	فرم تقاضای انصراف دائم از تحصیل دانشجوی دوره کارشناسی ارشد 
	شناسه:F-PG16
ویرایش:00

	
	
	شماره:

تاريخ:

پيوست:

	مدیر محترم  تحصیلات تکمیلی
با سلام و احترام ، 

  به استحضار می رساند اینجانب ...................................................... به شماره دانشجویی  ........................... فرزند................................
  به شماره شناسنامه  .................................... صادره از ............................ دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته .............................................................  ورودی ..........................این موسسه که تا کنون ........ واحد درسی را با موفقیت گذرانده ام ، با آگاهی کامل از مقررات آموزشی، تقاضای انصراف دائم از تحصیل را دارم.

                                                              تاریخ و امضاء :

        

	توجه :
با عنایت به آیین نامه آموزشی ،دانشجو مجاز است فقط برای یکبار در فاصله یکماه از تاریخ درخواست ،تقاضای انصراف خود را پس بگیرد.
لازم بذکر است تقاضای انصرافی که در همان روز انصراف در سیستم گلستان ثبت نشود فاقد اعتبار است.
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