
 

 

 

 

 
 

 

 فزم درخواست حذف و اضافه دروس
 ......................... ال تحصيليـس ............... نيمسال

 
 

 
 : خانوادگي دانشجونام و نام

 : شماره دانشجويي

 : تحصيلي رشته
 

 
 

 عنوان دروس مورد درخواست جهت حذف كزدن

1 -

2- 

 
 

 عنوان دروس مورد درخواست جهت اضافه كزدن

1 -

2- 

 

 

 :محل امضاء دانشجو 

 

 :محل امضاء استاد راهنما 

 

      :   معاون آموسشي، پژوهشي و تحصيلات تكميلي   محل امضاء


