
 
 دانشگاه فنی و حرفه ای استان چهار محال و بختیاری 

 آموزشکده فنی پسران شهرکرد 

 فرم تقاضای انصراف از تحصیل

 
..به شماره .........................اينجانب................................................دانشجوي رشته....................................... دوره..............

دانشجججججوي..............................فتي شته شججججوه درلن.ججججور .ججججا........................تو.و .ججججا.................    

.....صجادره  .لج. شماره.............................................  لوش زنو..........................دارنوه شماره شنا.نا.ه............................

هاي آ.وزش.  از...............................و با .هميه ثبت نا....................................... با آگاه. لا.ل از .ق رات و آيين نا.ه

 دوره تحصيل. خود،  تقاضاي انص اف و ت ك تحصيل دائم را دارم.

 امضاء دانشجو              تاريخ:  نام و نام خانوادگي :..........................

         

 شماره :                                                                                                                     

 تاريخ  :                                                                                                                     
 

 رئیس محترم اداره آموزش 
 

 احتراماً، با تقاضاي انصراف از تحصيل مورخ .............................. خانم/آقاي.........................................

 موافقت مي گردد.

 حسین صفری نیا           
 سران شهرکردمعاون آموزشي آموزشکده فني پ

 

 

 رونوشت:
 امور دانشجويي محترم معاون  -

 خانم/آقاي........................................ -


