
 

 

 

 دانشگاهمدیر محترم امور دانشجویی 

 سلام علیکم

........................................ رشته تحصیلی دانشجوی نظر به اینکه خانم ................................................  احترام، با

در تاریخ ........................................  مقطع کارشناسی پیوسته به شماره دانشجویی ....................................................

ان بدهی نامبرده را به این انصراف از تحصیل داده اند وتقاضای معادل کاردانی داده اند، خواهشمند است میز

به  دانشگاه........................................ تحصیلی دوم سال ضمنا مشارالیه در نیمسال اول/ اداره اعلام نمایید.

 صورت میهمان اشتغال به تحصیل داشته اند

  

 مرکز مدیر اداره آموزش       مدیرگروه آموزشی

       مهروامضاء                                                                                   مهروامضاء     

 

 مرکزآموزش عالی کوهدشت 
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   آزاد دانشگاه ساختمان قلعه تنگ جاده 5 کیلومتر بوعلی خیابان انتهای کوهدشت: نشانی 
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