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فرم درخواست مرخصی تحصیلی/حذف نیمسال دانشجویان پسر مشمول 

کاردانی و کارشناسی 


	مشخصات دانشجو:

	نام و نام خانوادگی: 
	رشته تحصیلی و گرایش: 
	شماره تماس: 

	شماره دانشجویی: 

شماره ملی:
	مقطع: 
	دوره: (روزانه   ( شبانه (  پردیس دانشگاهی

	وضعیت تحصیلی دانشجو (توسط دانشجو تکمیل و توسط گروه آموزشی بررسی گردد):

	مشغول به تحصیل(عادی) (  مهمان در دانشگاه دیگر(  مهمان از دانشگاه دیگر(  منصرف از تحصیل(   اخراج آموزشی (
واحدهای اخذ شده تا کنون:.......                 واحدهای گذرانده تا کنون:.......               معدل کل:.........
سهمیه: شاهد و ایثارگر(            2.مشمول (
مصوبه شورای آموزشی: دانشکده(                  دانشگاه(            تاریخ مصوبات: .........

مصوبه کمیسیون موارد خاص: دانشگاه (          استانی(            تاریخ مصوبات: .........

سنوات مشروطی:  دارد(   ندارد(       نیمسال تحصیلی مشروطی..............

مرخصی تحصیلی:  بدون سنوات تحصیلی(     با سنوات تحصیلی(                نیمسال مرخصی تحصیلی.........                                     امضاء کارشناس گروه

	شرح موضوع مورد درخواست دانشجو:

	اینجانب ................................ با آگاهی کامل از آیین نامه ها و مقررات آموزشی، نظام وظیفه و تعهد خدمت آموزش رایگان متعهد می شوم چنانچه در نیمسال بعدی موفق به اخذ حداقل  واحد مجاز نگردم و در مدت سنوات آموزشی  و نظام وظیفه تعیین شده فارغ التحصیل نگردم، هیچ ادعایی دراین خصوص نداشته باشم.                                                                                                                                                          
                                                                                            امضاء دانشجو                                           امضاء استاد راهنمای تحصیلی                                                                                                                      


	نتیجه بررسی و اظهار نظر کارشناس مشمولین : 

موافقت می شود                             موافقت نمی شود                                                                          امضاءکارشناس مشمولین

	نتیجه بررسی و اظهار نظر مدیر گروه: 

موافقت می شود(                             موافقت نمی شود(                                                                             امضاء مدیر گروه

	نتیجه بررسی و اظهار نظر معاون آموزشی دانشکده:
موافقت می شود(                         موافقت نمی شود(                                                     امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

	نتیجه بررسی در شورای آموزشی دانشگاه:

                                                                                                                                                        امضاء مدیر امورآموزشی دانشگاه
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