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  آموزش ‌مسئول محترم اداره

   .....................دانشكده

 

: سلام عليكم 

 فرزند ---------- احتراماً؛ اينجانب ------------- 

 صادره از------------ داراي شماره شناسنامه ---------

در                    مقطع -------- دانشجوي رشته --------------------

خواهشمند . انصراف خود را اعلام مي دارم تاريخ -------------

                    ..                 است مساعدت نمائيد
 
 

 

 دانشجو‌امضاء 

 تقاضاي انصراف:    315فرم شماره 


