
 

 

 تقاضای مرخصی تحصیلیفرم 

 

 

 

 

 

 

ش
س آموز

شنا
کار

 

 

 ترم اول( -تعداد مرخصی -سنوات -بدینوسیله به اطلاع می رساند با توجه به مدارک موجود مرخصی دانشجوی مذکور از نظر ) زمان مراجعه

  بلامانع است      

 

 امضا و تاریخ                                                                                                           غیر ممکن است  
 

ی
مدیر گروه آموزش

 اعلام نظر مدیر گروه: 

 

 بلامانع است     

 

 امضا و تاریخ                                                                                                             غیر ممکن است

ی
ت آموزش

معاون
 

 

 □بدون احتساب در سنوات تحصیلی □با یک نیمسال مرخصی با احتساب در سنوات تحصیلی های ذیل آن هصرتب وآئین نامه آموزشی  02ماده براساس 

 موافقت می گردد. نامبرده

 

 

 امضا و تاریخ                                                                           

امور شهریه
 

 

 شهریه مرخصی تحصیلی دریافت گردید.

 

 امضا و تاریخ                                                                         

 

ی
ت آموزش

خدما
  

 براساس مقررات آموزشی در سیستم ثبت گردید. مرخصی تحصیلی دانشجو

 

 امضا و تاریخ                                                                          

 

 باسلام    :آموزش معاونت محترم آموزشی / اداره 
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