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  : .......................ترم درخواست.........                                          :  ............................................دانشكده دانشجو          
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 ................: .................رشته تحصيلي: .............................     شماره دانشجويي: ..............................................     نام و نام خانوادگي

                      ........…………:معدل كل   : .....................تعداد كل واحد گذرانده

  

  .ترم از مرخصي تحصيلي استفاده نموده ام........  تاكنون تعداد   

: درخواست مرخصي تحصيليعلت  
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 .تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                        

  

  

ظر
ن

ستاد راهنما
ا

  

  :معاون محترم آموزشي دانشكده
  

  :در ارتباط با تقاضاي دانشجو به شرح زير مي باشداينجانب نظر بدينوسيله ما، احترا

 ...................................................................................................................................................................................... ..........................
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  .                 راهنمااستاد امضاء نام و 

  

  

ده
ك

ش
ظر دان

ن
  

  :از دانشكده به اداره كل آموزش

  .□نمي شود        □موافقت مي شود..... .......، با مرخصي دانشجو در ترم احتراما

  :   .....تعداد ترم مرخصي استفاده شده تا كنون

  

 .         ضاء معاون آموزشي دانشكده  مهر و ام                                                                                                                           
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  .متناوب از مرخصي تحصيلي استفاده كند  متوالي يا ترم 2براي در صورت موافقت دانشكده كارشناسي دوره  دانشجو مي تواند در: 1تذكر

  .، توسط دانشجو به اداره آموزش دانشكده تسليم گرددهر ترمي مرخصي تحصيلي بايد به صورت كتبي، حداقل دو هفته قبل از شروع تقاضا: 2تذكر

 .به فرم ضميمه گرددمرخصي مدارك علت درخواست : 3تذكر

  .واحد درسي براي دانشجو باقيمانده باشد 12حداقل : 4تذكر

  

 


