
  
  

 دانشكده فني و مهندسي گلپايگان   

  مديريت تحصيلات تكميلي         
 

  
 
 
  

  )تكدرس(فرم درخواست حذف پزشكي 
  
  

      :گروه    :مقطع      :شماره دانشجويي      :نام و نام خانوادگی
    به دليل بيماری و با توجه به مدارک پيوست درخواست حذف زير را در نيمسال       :گرايش/رشته

  . دارم            سال تحصيلی
 :گروه      : شماره درس        : نام درس •

  :           :، ساعت امتحان/         /             :تاريخ امتحان
  ):آن به صورت مشروح لازم است ضذکر نوع بيماری و عوار(توضيح ضروری 

  
  
  
  
  
  
 .صحت اطلاعات ارائه شده تاييد می شود. مدارک لازم ضميمه است •
متحان به مديريت تحصيلات تکميلی روز کاری بعد از تاريخ ا ٥ارائه درخواست مبنی بر حذف به همراه مستندات حداکثر  •

  . دانشکده الزامی است
  تاريخ و امضاء دانشجو

  
  
  

  .: نوع بيماری
  :      :    آيا در روز امتحان به مرکز پزشکی مورد تاييد دانشکده مراجعه داشته است؟      خير       بله،  ساعت مراجعه

  :اقدامات انجام شده در بهداری دانشکده
  /            /        تا           /           /             از تاريخ     .          ندارد      دارد نسخه پزشک   

  .موافقت می شود.            مخالفت می شود:   نظر کلی پزشک معتمد دانشکده در مورد درخواست دانشجو
  :توضيح ضروری

  
  

  /        /     :  تاريخ        امضاء و مهر         نام پزشك معتمد 
  
  .لطفا فرم تکميل شده به صورت محرمانه و مستقيم به مديريت تحصيلات تکميلی دانشکده عودت گردد* 
  
  
  

  : .........................................تـاريـخ

  : .........................................شمـاره

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

.اين قسمت توسط دانشجو تکميل شود  

)محرمانه(اين قسمت توسط پزشک معتمد تکميل شود  



  
  )دانشكده(استاد درس 

 حضور ايشان در کلاس چگونه بوده است؟ .١
  يا عدم حضور% ٥٠حضور نامنظم کمتر از  �    حضور منظم در طول ترم �     

  :توضيحات
 .ان، آخرين جلسه حضور دانشجو در کلاس را اعلام فرماييددر صورت امک .٢
 
 .نامبرده چند درصد از تمرينها يا پروژه ها را تحويل داده است .٣

  .اصلا تحويل نداده است �    %٥٠کمتر از  �       %٥٠يشتر از ب �  کليه تمرينها و پروژه ها �    
 .امتحان ميان ترم از دانشجو گرفته نشده است �خير  �بلی      �آيا نامبرده در امتحان ميان ترم شرکت نموده است؟   .٤
 نمره دانشجو بدون در نظر گرفتن امتحان پايان ترم، بر اساس عملکرد در ترم چه عددی است؟ .٥
 .ارزيابی کلی خود از دانشجو و درخواست وی مبتنی بر حذف درس از کارنامه را به طور خلاصه اعلام فرماييد .٦

  
  وادگي و امضاء مدرس درسنام و نام خان

  :توضيح ضروری
  

  
  نام و نام خانوادگي و امضاء معاون تحصيلات تكميلي گروه

 .لطفا محرمانه و مستقيم به مديريت تحصيلات تکميلی دانشکده ارسال گردد •
  
  
  

  مطابقت درخواست با مقررات                            خلاصه وضعيت دانشجو
  

  
  

  امضاء و تاريخ
  

  
  

  .مخالفت قرار گرفت  �موافقت          �مطرح و مورد     /         /       مورد فوق در جلسه زير کميته مورخ       
  
  

  
  امضاء مدير كل تحصيلات تكميلي دانشكده

  
  
                  ترم   �                                    درس � اداره خدمات آموزشی جهت حذف  �
  يگانی در پرونده دانشجوبا �
  

 اظهار نظر دانشکده

ارشناس تحصيلات تکميلیاظهار نظر ک  

 نظر زير کيمته


