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ریاست محترم پلیس+10                                                                                           
با سلام و احترام
      به پيوست، معافیت تحصیلی آقای نام و نام خانوادگی   به شماره ملی  کد ملی  دانشجوی .....   مقطع کارشناسی رشته عنوان رشته   به شماره دانشجویی   شماره دانشجویی جهت لغو معافيت تحصیلی به شماره  ..... مورخ   ...... به حضور ارسال مي گردد. 
تاریخ ورود:  نیمسال اول  400-99
تاریخ  انصراف : ......
1- مشخصات  کاملا مشخص شود.

2- شماره تماس دانشجو ذکر شود..
3- جهت دریافت گواهی بعد از دو روز کاری به کارشناس رشته خود مراجعه نمایند.
4- مسئولیت تکمیل مشخصات این فرم به عهده خود دانشجو می باشد
5- قسمت های خالی توسط کارشناس تکمیل خواهد شد.




رونوشت:


جناب آقای پرماسی رئیس محترم اداره خدمات آموزشی















