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«برگه حذف اضطراري»

اينجانب ....................................... دانشجوي رشته ........................ مقطع ........................... به شماره دانشجويي ............................. طبق ماده 18 آيين نامه آموزشي مصوبه شوراي عالي برنامه ريزي 1384 تقاضاي حذف درس تئوري زير مربوط به نيمسال ............ سال تحصيلي ..............................را دارم. ضمنا واحدهاي باقيمانده ام ............ واحد مي باشد.
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                                                                   تاريخ و امضاء دانشجو


تاييد استاد محترم درس
گواهي مي شود که نامبرده در کلاس درس مزبور تاکنون بيش از حد مجاز غيبت نداشته است.

                                                                       تاريخ و امضاء استاد درس


دانشجو موظف است درخواست حذف اضطراری را از طريق سامانه مرواريد ثبت نموده و فرم مربوطه را که به تاييد و امضای استاد درس رسيده در سامانه بارگذاری نمايد. لازم به توضيح است درخواست هايی که در سامانه ثبت نگرديده و يا فرم آنها بارگذاری نشده  بررسی نخواهد شد.
دانشكده پرستاري و مامايي








