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 (الف) مستخرج از «آيين نامة آموزشي دوره هاي كارداني و كارشناسي پيوسته و كارشناسي ناپيوسته مصوب نهايي جلسه 339 مورخ 14/2/1376 شوراي عالي برنامه‌ريزي»:
مادة 19 : حذف كلية درسهاي اخذ شده در يك نيمسال، تنها در صورتي مجاز است كه بنا به تشخيص شوراي آموزشي دانشگاه، دانشجو قادر به ادامة تحصيل در آن نيمسال نباشد. در اين صورت نيمسال مزبور جزو حداكثر مجاز تحصيل دانشجو محسوب خواهد شد.
الف ـ 1) مستخرج از «آيين نامة تسهيلات آموزشي دانشجويان شاهد و ايثارگر، ضميمة آيين‌نامة آموزشي دوره هاي كارداني، كارشناسي ناپيوسته و پيوسته، مصوب جلسه 339 مورخ 14/2/1376 شوراي عالي برنامه‌ريزي»:

تبصرة الحاقي به مادة 19:

         تشخيص قادر نبودن به ادامة تحصيل در نيمسال مورد نظر، براي دانشجوي شاهد و ايثارگر با ستاد مي‌باشد. در اين صورت، نيمسال مربوطه جزو حداكثر مدت مجاز تحصيل دانشجو محسوب نمي‌شود. 
 




روال آموزشي حذف كلية دروس نيمسال :
	مراحل انجام كار
	زمان
	مجري

	الف) مراجعه به ادارة آموزش دانشكده و دريافت فرم مربوطه
	از شروع نيمسال لغايت پايان كلاسها
	دانشجو

	ب) تكميل فرم حذف كلية دروس و ارائة آن به آموزش دانشكده
	از شروع نيمسال لغايت پايان كلاسها
	دانشجو

	ج) اعلام خلاصة وضعيت تحصيلي دانشجو توسط ادارة آموزش به رياست دانشكده 
	از شروع نيمسال لغايت پايان كلاسها
	ادارة آموزش دانشكده

	د) ارسال فرم مربوط به ادارة كل امور آموزشي جهت طرح در شوراي آموزشي دانشگاه
	از شروع نيمسال لغايت پايان كلاسها
	دانشكده

	هـ) بررسي موضوع جهت طرح در شوراي آموزشي در صورت عدم مغايرت آن با آيين‌نامه‌هاي آموزشي و نهايتاً اعلام نتيجه به دانشجو و دانشكده و امور دانشجويي و اعمال حذف تمامي دروس در سوابق تحصيلي متقاضي
	از شروع نيمسال لغايت پايان كلاسها
	مدیریت امور آموزشی،

 ادارة تنظیم برنامه​های آموزشی و امتحانات
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رئیس محترم ادارة خدمات آموزشی دانشكده .................................





سلام عليكم:


                   احتراماً، اينجانب .................................... فرزند ..................... داراي شناسنامة شمارة ............... صادره از ............... متولد سال ................. دانشجوي دورة روزانه/ شبانه (نوبت دوم) رشتة ............................................. مقطع كارشناسي/ كارداني به شماره دانشجويي� بنا به دلايل ذكر شده و مدارك پيوست در پشت برگ، امكان ادامة تحصيل در نيمسال اول/دوم سال‌تحصيلي .......... ـ ........... را ندارم. لذا، با علم به قوانين مربوط و آگاهي كامل از مقررات آموزشي، تقاضاي حذف كلية دروس نيمسال جاري را دارم. خواهشمند است ضمن بررسي دلايل و مدارك مربوط نسبت به تقاضاي اينجانب اعلام نظر فرمايند.


       بديهي است بروز هرگونه مشكلات آموزشي ناشي از اين حذف در نيمسال‌هاي آتي بر عهدة اينجانب مي‌باشد.


تذكر 1: تشخيص موجه بودن حذف تمامي دروس با دانشگاه است و دانشجو موظف است با مراجعه به مديريت  امور آموزشي، نتيجة نهايي را دريافت نمايد. در غير اين صورت مسئول عواقب آن خواهد بود.


تذكر 2: درخواست حذف كلية درسهاي اخذ شده، تنها در صورتي قابل بررسي است كه دانشجو در هيچ امتحاني شركت نكرده باشد. 


    


نام و نام خانوادگي و امضاء دانشجو:                         تاريخ: ......./......./.......13








رياست محترم دانشكده .................................





با سلام و احترام، وضعيت تحصيلي نامبرده به شرح زير مي‌باشد:


1-  تعداد واحدهاي درسي گذرانده :�
�
3- تعداد نيمسالهايي كه از مرخصي تحصيلي استفاده نموده است :�



�
5- ميانگين نيمسال قبل :�
□□/□□�
�
2- تعداد واحدهاي درسي باقيمانده :�
�
4- تعداد سنوات باقيمانده :�
�
6- ميانگين كل :�
□□/□□�
�
                                                         رئیس ادارة خدمات آموزشی دانشکده:                                امضاء و مهر





             


                     





     مدير محترم امور آموزشي دانشگاه .................................				                  تاريخ: ....../......./.......


      شماره: .......................


      پيوست: ............................


       


با سلام و احترام،  درخواست حذف كلية دروس نامبرده همراه با دلايل و مدارك مربوط، جهت طرح در شوراي آموزشي دانشگاه و اتخاذ تصميم نهايي ارسال مي‌گردد.


                                                               رياست دانشكده:                                         امضاء و مهر





             


                     





رئیس محترم ادارة تنظیم برنامه های آموزشی و امتحانات 





سلام عليكم: 


            تقاضاي فوق در جلسه شوراي آموزشي مورخ ......................... مطرح طبق بند ......  و با حذف كلية واحدهاي درسي نامبرده در نيمسال اول / دوم سال‌تحصيلي: ...... ـ ...... (موافقت گرديد.        (مخالفت گرديد. � EMBED Equation.3  ���� EMBED Equation.3  ���


لذا، وفق مقررات اقدام لازم معمول گردد.  


                                          مدير امور آموزشي دانشگاه                                           امضاء





             


                     








1ـ .........................................................................................................................................................................................................................................................


2ـ .........................................................................................................................................................................................................................................................


3ـ .........................................................................................................................................................................................................................................................

















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


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


.......................................................................................................................................................................................................................................................... نشاني محل سكونت : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------


                            ------------------------------------------------------------------------كد پستي : --------------------------


شماره تلفن منزل :  ----------------  (         0 )                                   شماره تلفن همراه : --------------------   (            0)
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فهرست مدارك پيوست :





شرح دلايل حذف كلية دروس به اختصار :





اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود





ادارة آموزش دانشكدة مربوطه





دانشكدة ذي‌ربط





مدیریت امور آموزشي دانشگاه
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