
 فرم حذف ترم بدون احتساب در سنوات

 استاد ارجمند 

 .............................................. جناب آقای دکتر

 .............. ورودی نیمسال اول/ دوم سال ...........رشته ................ / دکتریاینجانب ............................... دانشجوی دوره کارشناسی ارشد

......................................................................................................... درخواست .............................................به دلیل ........................................

 را دارم. حذف ترم بدون احتساب در سنوات

 ......................................... :دانشجو امضاء     

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 رئیس محترم پژوهشکده سازه / خطرپذیری/ ژئوتکنیک/ زلزله شناسی

................................................................................ .............................................................................................................................بنا به دلایل 

 حذف ترم دانشجو مورد تأیید می باشد.

 ......................................... استاد راهنما: امضاء  

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی 

 مخالفت شد                   افقت شد ........................... مطرح و به دلایل زیر           مودر جلسه مورخ 

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

 ......................................... رئیس پژوهشکده: امضاء                                                                            

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 شورای تحصیلات تکمیلی: 03/2/99مورخ  753مصوبه جلسه شماره  01بند با توجه به 

 اشندبدانشجویانی که در سنوات مجاز خود قرار دارند و به دلایل متقن نمی توانند درخصوص ادامه روند پایان نامه با استاد راهنما در ارتباط 

 و درخواست حذف ترم بدون احتساب در سنوات دارند، در صورت تأیید استاد راهنما و رئیس پژوهشکده با حذف آنان موافقت می شود. 

 

 امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی

 


