
                                        بسمه تعالي                                          
  دانشگاه بيرجند

  ...............................   : شماره                                                                                    
  ................................     : تاريخ                                                                                                     

  ...............................پيوست :                                                                                                                                         
  

                  درخواست انصراف از تحصيل                                                  

  ...............................................مدير محترم گروه آموزشي 
  

    ………متولد سال .………………دارنده شناسنامه شماره .  ………………فرزند .…………………، اينجانب احتراما      
  ………………وروردي  ……دوره   ………………………به شماره دانشجويي    ...……………………دانشجوي رشته 

خود را واجد شرايط دانسته ، تقاضاي انصراف از تحصيل در  انده ام با توجه به شرايط انصراف از تحصيلواحد درسي را گذر .…… كه تاكنون
  ه دلايل زير دارم ومدارك لازم را به پيوست ارسال مي نمايم .را با ارائ….…………سال تحصيلي ……………نيمسال 

  
  امضاي دانشجو                                                                                                                                             -١
  تاريخ                                                                                                                                                     -٢

  

  

  مي باشد .     .……………………………مراتب مورد تاييد گروه آموزشي  
                                                                                                    

  مدير گروه  يمهر و امضا

  

  ..........................     :  شماره                                                                                                        
  ...........................     تاريخ  :                                                                                                         

   امور آموزشي دانشگاهمحترم  مدير
  ……………………………………دانشجوي رشته   …………………………احتراما ، با تقاضاي خانم / آقاي       

موافقت مي شود .   ………………سال تحصيلي  .………در نيمسال   .…………………………به شماره دانشجويي 
  مستدعي است اقدام لازم به عمل آيد .

   
  

                                 معاون آموزشي دانشكده                                                                                   
  


