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بسمه تعالی
   وزارت علوم تحقیقات و فناوری

       دانشگاه فنی و حرفه ای

دانشگاه فنی و حرفه ای استان گیلان

درخواست دانشجو

........................................ دانشجوی رشته .................................. به شماره دانشجویی  .........................................       اینجانب 

.          را دارم14....... - ......سال تحصیلی ........... با آگاهی از شرایط حذف اضطراری ، درخواست حذف درس ذیل را در نیمسال 

نام درسشماره درس

 دانشجو باید تا ثبت حذف اضطراری در سامانه ناد ، در کلاس مورد نظر شرکت نماید و پس از ثبت حذف  از سامانه ناد پرینت 

.تهیه نماید

توضیحات

: ...................................................شماره تماس دانشجو در مواقع ضروری 

مقررات حذف اضطراری 

چنانچه دانشجوی ترم آخری (تبصره). واحد  باشد20 تعداد واحد های باقیمانده دانشجوی متقاضی حذف اضطراری ،نباید  بالای  

. نگردد14در نیمسال گذشته مشروط باشد در صورتی مجاز به حذف اضطراری است که تعداد واحد های باقیمانده ایشان بالای 

( باشد  عملی- نظری  یا     عملیدرس مذکور نباید  ) .دانشجو فقط یک درس نظری را می تواند حذف اضطراری کند   
.دانشجو نباید در درس مورد تقاضا بیش از سه جلسه غیبت داشته باشد 

. واحد کمتر شود12  مجموع واحدهای ترم، بعد از حذف اضطراری نباید از 

.درس مورد تقاضا نباید پیش نیاز و هم نیاز باشد

استاد راهنمای رشته مربوطه/ نظر مدیرگروهنظر مدرس مربوطه

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

(      ) نداردشرایط حذف درس مذکور را .................................................................  دانشجو به علت 

 مهر و امضاء رئیس اداره خدمات آموزشی 

tvu.ac.ir    33441647  ، دورنویس 33441907تلفن -4193156384کدپستی-بالاتر از کارخانجات ایران برک -بلوار پرفسور سمیعی-فلکه گاز-رشت 

.............................................................................................................................................

                            نام و نام خانوادگی و امضاءنام و نام خانوادگی و امضاء

نظر اداره خدمات آموزش

          (      ) درس مذکور از دروس انتخابی دانشجو حذف گردید 

فرم حذف اضطراری


