
 
 دانشگاه قم   

 31:      /      /      تاریخ                                                               مدیریت تحصیلات تکمیلی                                                                       

 :شماره                                 «فرم مراحل تقاضای انصراف از تحصیل »                                             

 : پیوست                                                                                                                                                                                       
 

 ...................................................... رشته  دكتري  دانشجوي دوره كارشناسي ارشد .............................................................. اینجانب ؛و احترام با سلام  

 دوم  سال اول ‌از نیم  پردیس  مجازي نوبت دوم  دوره روزانه  .......................................................... به شماره دانشجویي

 .باشم‌ميدرخواست انصراف از تحصیل متقاضي بنا به دلایل زیر   31/    /     در تاریخ    /       سال تحصیلي      

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... :دلایل درخواست

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

 ءامضاو  تاريخ                                                                                                                                              
 

 

 
                                

از  گیري انصراف‌بازپس یک ماهه مهلت 31/       / به آموزش دانشکده تحویل و در تاریخ     31/    /      در تاریخ   درخواست فوق

       ،خواست خوداز درشدن صرف منمبني بر  به این دانشکده كتبي تقاضايارائه  با توجه به عدم .به پایان رسید نامبرده تحصیل

   .گردداعلام مي مراتب جهت اقدام مقتضي

 دانشکده آموزش کارشناس                                                                                                                                             

 ءامضاو  تاريخ                                                                                                                                          

 

   تحصیلات تکمیلیمدير محترم 

 . گردد‌ميدستور مقتضي حضورتان ارسال یید موارد فوق، مراتب جهت ضمن تأ ؛و احترامسلام با   
  دانشکدهو پژوهشی آموزشی  معاون                                                                                                                             

 ءامضاو  تاريخ                                                                                                                                                    

 

 

  کارشناس محترم آموزش کل

  .ییدنمام ااقد ،نامبردهقطعي ف از تحصیل ابراساس مراحل طي شده، در خصوص صدور حکم انصر ؛با سلام و احترام  

 

 دير تحصیلات تکمیلی م                                                                                                                                              

 ءامضاو  تاريخ                                                                                                                                                     

نامه کارشناسی ارشد ناپيوسته چنانچه دانشجو حداکثر بعد از یك ماه درخواست خود را پس  با عنایت به آیين:توجه

 .نگيرد، دانشگاه نسبت به صدور گواهی قطعی انصراف از تحصيل اقدام خواهد کرد

.باشد از تحصيل محروم/ دانشجو در زمان درخواست انصراف نباید مشمول مقررات مربوط به اخراجدرضمن 


