
   

 
 ترم  /درس  حذف: 204برگکار                         

سال  ..................... سال تحصیلي  ............................... ورودی نیم...........رشته....... آموزشي  ترمي اینجانب  ......................................................دانشجوی نظام

ملي ....................................................... مرکز آموزش   شماره................و ............................ مقطع ......................................... به شماره دانشجویي ............................... 

انده:  ..... تعداد واحدهای گذر...سال قبل: ............................ معدل کل: .................معدل نیم  هواپیمایي ماهان با   کاربردی -علمي

 همنیازی و غیره( تقاضای حذف   با رعایت تمامي موارد آموزشي )اعم از پیشنیازی،  ................................................

    سالکل نیم  

 . .  را دارد…………سال تحصیلي    نیمسال دوم    در نیم سال اول  ..............................................درس  

 تاریخ امتحان  تعداد واحد شماره درس  نام درس  ردیف 

1     

2     

3     

 حذف درس مربوط امکان پذیر نمي باشد.   ،: لازم به ذکر است در صورت حضور دانشجو در جلسه امتحان1تذکر
 امضاء دانشجو                                                               شجو                                                                           تاریخداننام و نام خانوادگی 
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 هواپیمایی ماهان مسئول محترم دبیرخانه شوراي اموزشی مركز

 سلامٌ علیکم 

ب جهت اقدامات آتي احتراماً ، با عنایت به درخواست فوق الذکر و شرایط مندرج ذیل خواهشمند است  درخواست دانشجو در جلسه شورای آموزشي مرکز مطرح و مرات

 ابلاغ گردد.

 نام نموده است ........( در این مرکز ثبت-سال جاری ) اول/ دوم(/ تابستان سال تحصیلي.......الف: دانشجو در نیم

 است. نکرده ترم شرکت ب: دانشجو در امتحانات پایان 

 ج: خلاصه وضعیت تحصیلي دانشجو 

تعداد کل واحدهای  

 گذرانده 

تعداد کل سنوات  معدل کل 

 گذارنده 

تعداد کل سنوات 

 باقي مانده 

مانده  تعداد واحدهای باقي 

 جهت فراغت از تحصیل

های  تعداد مرخصي

 استفاده شده

تعداد حذف  

های استفاده ترم

 شده 

       

                                                                                           نام و نام خانوادگي کارشناس آموزشي                                                                                                                                             

                                                                                                                                  امضاء و تاریخ                                                                                                                                                            
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غیبت    ،  بند ............... مصوبه مذکوربه استناد    موضوع در جلسه شماره .................................. مورخ .............................. شورای آموزشي مطرح و

  .............................................................  -   1دروس   درس  کل نیمسال  و با حذف    هتشخیص داده شد    غیر موجه  دانشجو موجه  

 .  نگردید  ......................................................................................... موافقت گردید  -3    ...............................................................   -2

 
 نام و نام خانوادگی                                                                                                                      نام و نام خانوادگی          

 شوراي آموزشی مركز مركز/رییس تاریخ و امضاء رییس                                                     دبیر شورا/تاریخ و امضا معاون آموزش مركز     
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