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	مدير محترم گروه ....................................
با سلام اينجانب ....................................... فرزند .................................... به شماره شناسنامه .................................. صادره از ....................... دانشجوي دوره .................................... نوبت .................................... رشته .................................... به شماره دانشجويي .................................... که تعداد .............. واحد درسي را با معدل ................ در اين دانشگاه و ، تقاضاي انصراف از تحصيل دارم. خواهشمند است صورت امکان با تقاضاي اينجانب موافقت فرماييد. ضمناً مدارک لازم :( فرم تسويه حساب) به پيوست تقديم مي‌گردد.
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