
 شماره.......             بسمه تعالي                
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 .................رئیس محترم دانشکده .........
 سلامٌ عليکم

 ..................... به  شناسهنام  شهماره ................................. مت .هد ..............    .................... فرزند..............احتراماً اینجانب ..................................

کهار    دانشهااه هرهرم   ...................................................رشهت  ....  ماره دانشج یي .......................................صادره از .......................... ب  ش

اعلام داشهت  و   دانشااهمفق د نم ده ام. .ذا مراتب را هرت اطلاع گروه محترم آم زشي و معي ب/دانشج یي خ د را درتاریخ ......................... 

 تقاضا دارم مقرر فرمائيد اداره آم زش ضمن درج این درخ است در پرونده دانشج یي نسبت ب  صدور کار  دانشج یي ا.مثني اقدام نمایند.

 خ اهم ب د. دار خ د را عرده ضمناً اینجانب ع اقب ناشي از مفق د شدن کار  دانشج یي

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                 

  کارشناس آموزش بخشنام ونام خان ادگي و امضا 

 مدیر گروه آموزشینام ونام خان ادگي و امضا 

 امور دانشجویی مدیرو امضاء نام و نام خان ادگي 

 حراست مدیرنام و نام خان ادگي و امضاء 

............................. مت .ههد احترامههاً اینجانههب .............................................. فرزنههد................................. بهه  شناسههنام  شههماره ....   

 ...................ه از .......................... به  شهماره دانشهج یي ....................................... رشهت  ..............................    ........................ صادر

در ص ر  هر ن ع متعرد و ملزم مي ش م ک  .ذا  کار  دانشج یي خ د را درتاریخ ......................... مفق د نم ده ام. دانشااه هررم

س ء استفاده از کار  مزب ر مسئ .يت کلي  ع اقب آنرا ب  عرده گرفت  و خسارا  ناشي از آنرا پرداخهت نمهایم. ضهمناً در صه ر      

پيدا شدن کار  دانشج یي ف ق، متعرد مي گردم ک  در اسرع وقت تح یل اداره کل آمه زش دانشهااه نمهایم. ننانخه  خهلا  آن      

 دانشااه مختار است برابر مقررا  با اینجانب عمل نماید. ید،مشاهده یا گزارش گرد
                                                                                      

 تاریخ و امضاء دانشجو
 

 دانشکده.......................: از 

 مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه: به 

ذیربط  با ت ه  ب  مراتب ف ق با صدور کار  دانشج یي ا.مثني م افقت مي ش د. مقتضي است پس ار صدور کار ، کلي  واحدهاي

 ج یي مذک ر مطلع فرمائيد.د شدن کار  دانشرا از مفق 

 .............. رئیس دانشکده                                                                                                                               

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                                                     

 مهر و امضا                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 


