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             باسمه تعالی
              دانشگاه تهران
	تذکر مهم: این قسمت توسط خود دانشجو باید تکمیل و امضاءشود.
	معاونت محترم آموزشی و تحصيلات تکميلي پردیس/ دانشکده/ مرکز/ موسسه
اینجانب : 

نام:                        نام خانوادگی:                       فرزند:                       دارنده شماره شناسنامه:

صادره از:                دانشجوی نيمسال:                  دوره :                      مقطع:

رشته:                     دانشکده/گروه:                      این دانشگاه که تا کنون در            واحد درسی نمره قبولی گرفته ام با آگاهی کامل از مقررات مربوط به انصراف تحصیل (به شرح زیر)تقاضای ترک تحصیل دایم و صدور حکم قطعی انصراف از تحصیل را دارم. ضمنا قانون انصراف از تحصیل مبنی بر:

1. امکان استفاده از حداقل یک ماه مهلت برای نگهداری درخواست، قبل از صدور حکم قطعی.
2. عدم تمایل به باز پس گیری تقاضای انصراف و عواقب آن.
3. عدم امکان بازگشت به تحصیل پس از اتمام مهلت تعیین شده.
4. مفهوم صدور حکم قطعی انصراف از تحصیل: دقیقا به اینجانب تفهیم شده است.
نام و نام خانوادگی :
سال
ماه
روز
تاریخ تقاضا:

امضاء:
 


فرم تقاضای ترک تحصیل دائم دانشجو (انصراف از تحصیل)
