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  كارشناسي تقاضاي مرخصي تحصيلي دانشجويان

  

  مسئول محترم آموزش دانشكده

  به .…………ترم……………………………دانشجوي رشته.…………… .......................................................اينجانب "ماابا سلام، احتر

  ……………………………………شماره شناسنامه ..…………………… مقطع …………………………………………   …شماره دانشجويي 

  آئين نامه آموزشي  34وماده 433با آگاهي كامل از ماده ..…………………………………متولد  .………………………………………صادره از 

  را مي نمايم .………………………………دوم سال تحصيلي/ ست مرخصي تحصيلي براي نيمسال اولدرخوا 

  .……………………………تلفن ……………………………………………………………………………………………………: آدرس دانشجو

  امضا، تاريخ و                                                                             

  

  مدير محترم گروه

  نيمسال از مرخصي تحصيلي استفاده نموده است .……………………………………نامبرده تاكنون تعداد  "با سلام، احتراما

  مسئول آموزش دانشكده                                                                                                           

    

  معاونت محترم آموزشي دانشكده

  .موافقت مي گرددنامبره  .……………………………سال تحصيلي  ..………………………………با مرخصي نيمسال  "با سلام احتراما

  مدير گروه                                                                     

  

  مسئول محترم آموزش دانشكده

Ĥنيمسالدر  ..…………………………………خانم / با مرخصي آقاي .…………………………………………دانشكده  "با سلام، احترام  

  موافقت مي گردد ..…………………………………سال تحصيلي  ..……………………………………………

  معاونت آموزشي دانشكده                                                                                                          


