
 

  باسمه تعالي

  مرخصيفرم درخواست 

  

  : .................................تاريخ                   :اين قسمت توسط دانشجو تكميل گردد
  

  

  مدير محترم گروه

  

پذيرفتـه در سـال   .................... مقطـع  .............................دانشجوي رشته ....................... ...........................به شماره دانشجوئي ......................................................... احتراماً، اينجانب 

سـال  ..... ............تـرم مرخصـي ، در نيمسـال    .......... ..اخـذ  متقاضي ............ ..................................................................................................بدليل ........... نيمسال ........  -........تحصيلي 

در ضمن اطـلاع دارم اين مرخصي در سنـوات تحصيلي محاسبه مي گردد و مسئوليت  عواقب ناشـي از آن بـه عهـده اينجانـب     . مي باشم ........... -.........تحصيلي 

  . مبوده و حق هيچ گونه اعتراضي ندار

  .....................................................................................: ...........................................................................................................................مدارك پيوست 

  

  مضاء دانشجوا
  

  

  

  

  :گروه مربوطه نظر كارشناس

  .نموده استندر اين دانشگاه ثبت نام .........)  -.........تابستان سال تحصيلي / دوم/ اول(دانشجو در نيمسال جاري  –الف   

  :خلاصه وضعيت تحصيلي دانشجو   -ب  

  تعداد كل واحدهاي 

  گذرانده

  تعداد كل   معدل كل

  سنوات گذرانده

  تعداد كل

  سنوات باقيمانده 

واحدهاي باقيمانده تعداد 

  جهت فراغت از تحصيل

تعداد مرخصي هاي 

  استفاده شده

تعداد حذف ترم 

  هاي استفاده شده

              

  

  ضاء كارشناس گروهام
  

  

  

  

  :نظر شوراي آموزشي گروه

  :ابلاغ مي گردد، نظر شوراي گروه جهت تصميم گيري در شوراي آموزشي به شرح ذيل  و مدارك ارائه شده با توجه به آئين نامه آموزشي

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  محل امضاء مدير گروه
  

  

  

  

  :تأييد حسابداري

  .دانشجو شهريه ثابت را پرداخت نموده است
  

  تأييد حسابداري       

  

  :نظر شوراي آموزشي 

  :مطرح و نتيجه به شرح ذيل اعلام مي گردد  "شوراي آموزشي دانشگاه "درخواست دانشجو در 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

  

  محل امضاء معاون آموزشي       


