
 فرم اظهار نظر استاد درس
  حذف پزشكي درس

  ……………………………همكار گرامي 
  

  با سلام،

. ………………دانشجوي گـرايش    .. ………………………………………خانم  / بدينوسيله به استحضار مي رساند كه آقاي        

:  با جنابعالي ثبت نام داشته ولي با ارائه مداركي مبتني بـر            …………………………………… در درس    ……………در نيمسال   

.   از حضور در امتحان پايان تـرم آن درس امتنـاع ورزيـده اسـت               ………………………………………………………………

شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده جهت بررسي درخواست نامبرده مبتني بر حذف درس فوق از كارنامه ايشان خواستار اعـلام               

  :نظر جنابعالي در موارد زير مي باشد

***  
  است ؟حضور ايشان در كلاس چگونه بوده  ‐١

          حضور منظم در طول ترم                                                                        حضور نامنظم و يا عدم حضور

   درصد اوقات                                                           به خاطر ندارم٨        حضور در بيش از 

   درصد اوقات                                                          ساير٥٠ر در بيش از        حضو

  . در صورت حضور دانشجو در كلاس، آخرين جلسه حضور وي در كلاس را اعلام فرماييد‐٢

   به خاطر ندارمكلاسها                                                              .. ………………       هفته 

   نامبرده چند درصد از تمرينات و يا پروژه ها را تحويل داده است؟‐٣

   درصد٥٠        كليه تمرينها و پروژه ها را انجام داده است                                            كمتر از 

                                                                اصلا تحويل نداده است درصد                         ٨        بيش از 

   درصد٥٠       بيش از 

   آيا نامبرده در امتحان ميان ترم شركت نموده است ؟‐٤

                      خير        بلي                                                                                      

         امتحان ميان ترم از دانشجويان گرفته نشده است

  ، براساس عملكرد در ترم چه عددي است؟)بدون در نظر گرفتن امتحان پايان ترم( نمره دانشجو ‐٥

  .ييد ارزيابي كلي خود دانشجو و درخواست وي مبتني بر حذف درس از كارنامه را به طور خلاصه اعلام فرما‐٦

………………………………………………………………………………………………………………………………  
  

  ..……………………………………نام و نام خانوادگي و امضاء استاد درس 
--------------------------------------------------------------------------------------  

  اداره تحصيلات تكميلي دانشگاه

ــذف درس   ــا حـ  ــ. …………………….…………بـ ــا شـ ــرم ……………..……ماره بـ ــاي  ………………… در تـ ــه آقـ ــانم  /  از كارنامـ خـ

مـورخ  .. …………………… براساس مـصوبه كميتـه تحـصيلات تكميلـي دانـشكده در جلـسه                ………………………………………..………

  .موافقت مي شود..    ……………………

  .                                      موافقت نمي شود

  ن تحصيلات تكميلي دانشكدهنام و نام خانوادگي و امضاء معاو
 

  ...............   تاريخ
  ..............شماره
 ............پيوست










