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)شبانه/دوره روزانه(

...................................مدير محترم گروه آموزشي

باسلام و احترام

دانشجوي رشته  ...............   صادره از  ..........................  داراي شناسنامه شماره  .....................   فرزند  ..........................................  اينجانب  

اين دانشگاه با آگاهي كامل نسبت به مقررات ................................ انشجويي به شماره د............................  دانشكده  .............................. 

از جمله اختلال (تقاضاي مرخصي داشته و تمامي تبعات ناشي از آن ..............  دوم سال تحصيلي /آموزشي و طبق مدارك پيوست در نيمسال اول

ضمناً تاكنون از مرخصي تحصيلي استفاده . خواهشمند است در اين خصوص اعلام نظر فرماييد. يرمرا به عهده مي گ...) در برنامه درسي ترم آتي، 

استفاده ننموده ام  نموده ام   
:دلايل درخواست مرخصي تحصيلي 

1-

2-

3-

تاريخ و امضاء دانشجو

..........................اداره آموزش دانشكده

سلام عليكم

نمي نمايد با احترام، تقاضاي مرخصي تحصيلي نامبرده مورد بررسي قرار گرفت، اين گروه با درخواست وي موافقت مي نمايد 

مهر و امضاء مدير گروه

...................................آقاي/دانشجوي گرامي خانم

شود  نميشود ذيربط ، با تقاضاي مرخصي تحصيلي شما موافقت ميبا عنايت به دلايل ارايه شده و نظر گروه 

..............اداره آموزش دانشكده 

:رونوشت 

.اداره كل امور آموزشي دانشگاه جهت استحضار-

.دانشجويي جهت استحضاراداره كل امور -

.خانواده محترم دانشجو جهت اطلاع-

.درج در پرونده دانشجو-

فرم درخواست مرخصي تحصيلي با احتساب سنوات


