
 2 از 1 صفحه
 

  بسمه تعالی 

   

 

 

 ......................شماره: ....... نمایید.( چاپدو صفحه این فرم را به صورت پشت و رو  لطفاً)                                        

 .......................تاریخ: ....... 

....... قادر به ...... به شماره دانشجویی ......................................................................... دانشجوی مقطع ....................... رشته ...................اینجانب 

 دارم.وسیله اعلام میخود را بدین باشم و انصراف از تحصیلادامه تحصیل نمی

 

 امضا و تاریخ: 

  

 

 

 

 255ندارد و فعال سازی گزارش             داردجهت انصراف از تحصیل دانشجو ممانعتی وجود؛                        

 
 :دانشکده نام خانوادگی کارشناس                                                                                                                            

 امضا و تاریخ:                                                                                                                 
 
 

  باشد.ه با هماهنگی و اطلاع اینجانب میانصراف نامبرد

 
 :معاون آموزشی دانشکدهنام و نام خانوادگی                                                                                                                  

 امضا و تاریخ:                                                                                                                 

 

 

 

 

 فرم انصراف از تحصیل )دوره آموزش الکترونیکی(

 

الصاق کارت دانشجوییمحل   



 2 از 2 صفحه
 

 .تمامی اقدامات  انصراف از تحصیل انجام گردید

 .دانشجو رای یا شرایط اخراج از تحصیل نداشته باشد 

  دروس دانشجو در هر ترم مشخص باشد.)حتماً دروس یا دارای نمره یا غایب باشند.(وضعیت 

  تکمیل شده است. 255گزارش 

تغییر وضعیت تحصیلی در سامانه گلستان  

 مرکز:نام خانوادگی کارشناس تحصیلات تکمیلی                                نامه نظام وظیفه در صورت استفاده از معافیت تحصیلی 

امضا و تاریخ:                               راکد نمودن پرونده دانشجو 

 

 گردد.جهت اقدامات مقتضی ارسال می مرکز تکمیلی تگردد؛ کارشناس تحصیلاصراف از تحصیل نامبرده موافقت میا انب 

 نام و نام خانوادگی معاون آموزشی مرکز:                                

 امضا و تاریخ:                                 

 

 رونوشت:

 معاون محترم فناوری مرکز جهت دستور اقدامات مقتضی 

 

 ات:ملاحظ

 باشد.موجود می  vust.iust.ac.irروند نمای فرآیند انصراف از تحصیل در سایت مرکز به آدرس  .1

کمیل ت دو روزبایست درخواست انصراف را شخصاً به آموزش دانشکده تسلیم و مراحل تسویه حساب را حداکثر ظرف مدت دانشجو می .5

 نماید.

سامانه گلستان موجود  255فرم  های مختلف دانشگاه درذکر است جهت تسهیل در امر تسویه حساب، شماره تماس بخشه لازم ب .3

 باشد.می

 باشد.می قابل بررسی انصراف جو حداکثر تا یک ماه پس از تاریخ درخواستبازگشت به تحصیل دانشدرخواست  .4


