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بسمه تعالی
دانشکده علوم ریاضی و کامپیوتر

فرم حذف نهایی (تکدرس)
   1- نام و نام خانوادگی دانشجو                                          2- شماره دانشجویی                            3- رشته و گرایش

   4- تعداد واحد گذرانده                                                     5- معدل کل                    

   6- تعداد واحد اخذ شده در نیمسال جاری                       7- مشخصات درس  مورد تقاضا برای حذف: 

	نام کامل درس
	شماره درس
	تعداد واحد
	نام استاد

	
	
	
	


                                                                                                                                             امضاء دانشجو - تاریخ 
مدیر محترم گروه
با حذف درس فوق موافقت می شود  (
با حذف درس فوق موافقت نمی شود (
                                                                                                                                                 نام و نام خانوادگی مدرس
                                                                                                                                              امضاء 

                                                                                                                                             تاریخ        

مدیر محترم گروه

با حذف درس فوق موافقت می شود  (
با حذف درس فوق موافقت نمی شود (
                                                                                                                                                 نام و نام خانوادگی استاد راهنما

                                                                                                                                            امضاء - تاریخ
  ریاست محترم دانشکده علوم ریاضی و کامپیوتر                                                                                            شماره
  با حذف درس فوق موافقت می شود  (                                                                                                         تاریخ

  با حذف درس فوق موافقت نمی شود (
                                                                                                                                             امضاء مدیر گروه

                                                                                                                                             تاریخ        

مرکز کامپیوتر دانشکده علوم ریاضی و کامپیوتر                                                                                              شماره
با حذف درس فوق موافقت می شود  (                                                                                                                       تاریخ
با حذف درس فوق موافقت نمی شود (
                                                                                                                                             معاون آموزشی دانشکده 

                                                                                                                                              علوم ریاضی و کامپیوتر







