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      درخواست مرخصي تحصيلي دانشجويان 
تذکر: درخواست مرخصی برای اولين نيمسال تحصيلی پذيرفته نمی شود.

نام و نام خانوادگي:

    
 
مقطع تحصيلي:             
    دوره :                رشته:                 گرايش:
               دانشجوي ترم(بحروف)           
اين جانب با آگاهي كامل از مقررات آموزشي و آئين‌نامه، درخواست استفاده از مرخصی در  نيمسال .................به استناد دلايل مشروحه زير
      
را مي‌نمايم. مدارك مربوط به درخواست پيوست است(  پيوست نيست(
	1.
	

	2.
	

	3.
	



تعداد واحدهای گذرانده شده(قبولی):.................................. تعداد نيمسالهايی که از مرخصی استفاده شده است:...................................................
دانشجو برای ادامه تحصيل منعی ندارد.                                                     تاييد کارشناس آموزش

مراتب فوق مورد تاييد گروه آموزشي 


مي‌باشد و مرخصي تحصيلي نامبرده در نيمسال اول/دوم سال تحصيلي

بلامانع است.                                                                    نام و نام خانوادگي و امضاء مدير گروه:









تاريخ:

	

      

در صورتيکه تقاضا بعد از حذف و اضافه ارائه شده باشد، موافقت شورای آموزشی / تحصيلات تکميلی دانشکده ضروری است.


اداره آموزش دانشکده
سلام عليكم

    با توجه به بررسي‌هاي بعمل آمده نسبت به درخواست فوق و موافقت شورای آموزشی / شورای تحصيلات تکميلی دانشکده در جلسه شماره                ...............................مورخ .........................خواهشمند است نيمسال       سال تحصيلي            براي نامبرده مرخصي تحصيلي منظور گردد.
معاون آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشکده دامپزشکی
دانشکده دامپزشکی











درخواست مرخصي تحصيلي دانشجويان 





شماره دانشجويي:�
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تاريخ و امضاء دانشجو

















