
  فرم تقاضاي انصراف دائم از تحصيل

  سلام عليكم -  مشهددانشگاه پيام نور مركز

مقطع كارشناسي  به شماره  .........................گرايش  .................................. دانشجوي رشته ................................. اينجانب      
دوم  در سال تحصيلي /  با آگاهي كامل از مقررات و آيين نامه آموزشي دانشگاه تقاضاي ترك تحصيل دائم از نيمسال  اول  ...............................دانشجويي

  .  ضمنا اينجانب هيچگونه بدهي به دانشگاه ندارم. را مي نمايم  ..................

  
   كارت پايان خدمت ، معافيت دائم                      معافيت تحصيلي    :             وضعيت نظام  وظيفه 

  :نام و نام خانوادگي دانشجو                                                                                                                    ................................:      شماره تلفن همراه 

  :امضاء                                                                                                                   ................................:      ماره تلفن ثابت  ش  

  :تاريخ                                                                                                                                                                                                             

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----  

  تقاضاي مدرك كاردانيفرم 

  سلام عليكم -  مشهددانشگاه پيام نور مركز

  ......................................به شماره دانشجويي  ........................................ دانشجوي رشته .............................................. احتراما ،   اينجانب    

گذرانده ام ، بنا به دلايل ذيل و با آگاهي كامل از مقررات و ضوابط آموزشي ، متقاضي ..............   واحد درسي را با ميانگين.....................   كنون تعداد كه تا
  .خواهشمند است اقدام لازم بعمل آورند . دريافت مدرك كارداني مي باشم 

  اتمام سنوات تحصيلي                                                                                              انصراف دائم از تحصيل   

  :نام و نام خانوادگي دانشجو                                                                                                                                                                                                              

  :امضاء                                                                                                                                                                                                             

  :تاريخ                                                                                                                                                                                                             

 ------- -------------------------------------------------------------------------  

  .نامبرده شرايط دريافت مدرك كارداني را دارند

  امضا كارشناس رشته                        


