
 

 سمه تعالی ب

 

 ................. سـال تحصیـلی    دوم /نیم سـال  اول

 

 نام نام خانوادگی:
 

 

 واحد  نام درس )فقط درس تئوری(  کد درس : کد ارائه:

     : شماره دانشجویی

 مدرس: رشته  تحصیلی:

 نام نام  خانوادگی  

 

 امضاء 

 راهنما: مدیر گروه / استاد 

 نام نام  خانوادگی  

 

 امضاء 

 اداره آموزش: 

 نام نام  خانوادگی  

 

 امضاء 

 ه: ا شماره تلفن همر

 جاری:  احد اخذ شده توسط دانشجو در ترمتعداد و 
 

 ترم: 

 جو و اثر انگشت دانشاریخ ، تامضا 
 

 این برگ خواهد شد.  هرگونه قلم خوردگی موجب ابطال واحد مجاز  بر عهده دانشجو بوده و حداكثرو  حداقل عایت پیشنیاز ،مسئولیت ر :تذکر مهم

دانشگاه ملی مهارت واحد دختارن   ه منتخب آموزشیباستناد صورتجلسه شماره                                          مورخ                                                     کمیت

 وافقت می گردد.طراری درس اعلامی در جدول فوق مبا حذف اض ساری 

 فرم حذف اضطراری 


