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 …………   شماره:

 .………… تاريخ:

 ...……… پيوست:

 بسمه تعالی 

 

 19 فرم شماره

 درخواست انصراف  

 دانشجويان تحصيلات تکميلي 

 )فرم را ازموسسه  مربوطه دريافت نماييد( 

 
 موسسه آموزش عالی غير انتفاعی فراز

 معاونت آموزشی 

 و تحصيلات تكميلی 

 

 ....................................آموزشمدير محترم 

دره از باا سااالام ايب اانا. .................................... فرزناد .................................... باه شااامااره شااابااسااابااماه ........  اااا

............................ رشاته ....................................  ....................... دانشا و  دوره .................................... نوبت ........

 به شااماره دانشاا ويی .................................... عه تعداد ............ وارد درساای را با معد. .............. در ايه موسااسااه

امكان با تقاضاا  ايب ان. موافقت فرماييد. گذرانده و ، تقاضاا  انصاراا از تحصايا دارم. هوانشامبد اسات  اورت 

 گردد.ضمباً مدارک لازم :) فرم تسويه رساب( به پيوست تقديم می

 

 تاريخ و امضاء

 :  موسسه  شي و پژوهشيآموز معاونت محترمنظر 

 درهواست دانش و  فوق مورد ................................ قرار گرفت. 

 تاريخ امضاء ، و مهر

  

 

 كارشناس محترم امور مالي.....................................................

 تاريخ و امضا                                                                           

 

 كارشناس آموزشي موسسه ثبت در سيستم و ارائه گواهي مربوطه 

 

 

 

 

 

 

 


