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 رشته تحصيلي فعلي:
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 دوره:  روزانه         شبانه                                                      : مقطع تحصيلي

 تعداد واحدهاي گذرانده: 

                       ميانگين كل واحدهاي گذرانده:

 اي مرخصي براي نيمسال:                                  سال تحصيلي:تقاض
 دانشجو                                                                                                                                                                     

 امضاء و تاريخ                                                                                                                                                                                  
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 .  دمشخصات دانشجو مورد تاييد مي باش     احتراماً،

                                                                                                                    ر                          خيردانشجو تاكنون از مرخصي با احتساب در سنوات استفاده نموده است:    بله                           يک بار                     دوبا

                            دانشجو تاكنون از مرخصي بدون احتساب در سنوات استفاده نموده است:                              بله                           خير

 آموزشكارشناس                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                       امضاء و تاريخ                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
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                                                                                                                       محترم آموزشي                                                                                                                  مدیریت
 نمي شود   بدين وسيله با عنايت به بررسي هاي انجام شده، با تقاضاي نامبرده  موافقت مي شود       احتراماً،

 مدير گروه                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                          و تاريخ                                  امضاء                                                                                                                                                                                    
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 معاونت محترم آموزشي
 نمي شود   موافقت مي شود        ،، با تقاضاي نامبردهضمن تاييد موارد فوقبدين وسيله احتراماً، 

 مدير آموزش                                                                                                                                                                     

 و امضاءمهر                                                                                                                                                                    
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 : شماره                                آموزش                                                                                                                        محترم  مدیریت 

 : تاريخ                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 نمي شود       ، موافقت مي شود مرخصي نامبردهاحتراماً، با تقاضاي 
  

 معاون آموزشي و دانشجويي                                                                                                                      

 ءمهر و امضا                                                                        

 بسمه تعالي

 فرم درخواست مرخصي تحصيلي دانشجویان


