
 
 
 

 
 
 

 انصرافتقـاضـاي  

****************** 
 به : رياست محترم آموزشكده فني و حرفه اي دكتر معين 

 

 با سلام 

احترام   اينجانب    با  رشته    .……………………،    ………………دانشجوي 

دانشجويي   شماره    ………………دوره     ………ورودي    .……………………به 

  .……………… لي  صيتحتقاضاي انصراف از تحصيل در نيمسال اول / دوم سال  

   را دارم.  

 خواهشمند است دستور لازم را مبذول فرمائيد .  
 

 نــام           :  ................       

 ام خانوادگي ــن:  ................       

  اثر انگشت:          
           

 امضاء:    

        تاريخ  :    

1/8/26 

 محل الصاق 

 تصویر کارت دانشجویی 

 کارت ملی تصویر یا 

 شناسنامه  تصویر یا   

 مبنی بر تأیید هویت دانشجو 


