
 بسمه تعالي

 درخواست انصراف از تحصيلفرم

 مؤسسه آموزش عالي لامعي گرگاني

از ..................داراي شماره شناسنامه ....................... فرزند ............................................. اينجانب  .....................................به كد ملي .................متولد سال ........................صادره

، از تاريخ ........كه تعداد ..............ورودي سال ...................................................... شجوي رشتهدان و قبول بعلت مشكلات خانوادگ................ .........واحد درسي را گذرانده ام ي

.تقاضاي انصراف از تحصيل در اين مؤسسه را دارم خواهشمند است با درخواست اينجانب موافقت فرماييد ........................................................................مؤسسه/ در دانشگاه

:تلفن تماس

و تاريخ امضا: آدرس محل سكونت ء

:معاونت محترم آموزشي مؤسسه

.موافقت مي شود ........................................با احترام بدينوسيله با درخواست دانشجو

و امضاي آموزش  مهر

بد.........................................دانشجو .به انصراف را پرداخت نموده است هي به اين موسسه نداردو كليه وجوه مربوط هيچگونه

 مدير امور مالي

 ..................................خانم/ آقا

.شما مبني بر انصراف از تحصيل در اين مؤسسه موافقت مي شود ...............................................با درخواست مورخه

:انصراف قطعي از تحصيل تاريخ

 معاون آموزشي

......: ............................تاريخ

 ................................: شماره

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


