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	بسمه‌تعالی
	فرم شماره 19

	
	           فرم درخواست مرخصی تحصیلی دانشجویان ​ دکتری (برای بار دوم) 
	تاریخ:
	..........................

	
	دانشکده ................. گروه آموزشی ..................
	شماره:
	..........................


	مدیر محترم گروه آموزشی .............................. 

با سلام، احتراماً اینجانب ....................................... دانشجو مقطع دکتری رشته ....................................... گروه آموزشی ................................ ورودی نیم​سال ............... سال​تحصیلی ............................ به شماره دانشجویی .................................................. دوره روزانه( شبانه( به استناد مدارك پيوست و بنا به دلايل ذيل:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

و با علم و آگاهی از تمامی قوانين و مقررات مربوطه، درخواست مرخصي تحصيلي با احتساب سنوات(  بدون احتساب سنوات(  براي نیم​سال ......................  سال​تحصیلی ............................. را دارم. خواهشمند است مقرر فرمایید اقدام لازم در این خصوص صورت پذیرد.

	تاریخ و امضا

	شماره تلفن همراه دانشجو

	نام و نام خانوادگی دانشجو


	مدیر محترم گروه آموزشی ......................................

در خصوص دانشجو فوق​الذکر، موارد زیر را به استحضار می​رساند:

( نامبرده قبلاً بر اساس مجوز شماره .......................... مورخ .......................... دانشکده، در نیم​سال .............. سال تحصیلی ..................... از مرخصی با احتساب سنوات(  بدون احتساب سنوات( استفاده نموده است.

	· تعداد واحد در نیمسال جاری: .......... واحد.
· تعداد نیمسال​های مشروطی: ........ نیمسال.
· تعداد نیمسال مهمان شده: ........... نیمسال.
	· تعداد واحد درسي گذرانده: ............ واحد.

· تعداد واحد باقیمانده: ....................... واحد.

· میانگین کل نمرات واحدهای گذرانده: .................. 

	تاریخ، مهر و امضا

	کارشناس آموزش دانشکده


	معاون محترم آموزشی و دانشجویی دانشکده

  درخواست مرخصي تحصيلي دانشجو به همراه دلايل و مدارك مربوطه در جلسه​ مورخ ................................. شوراي گروه مطرح و مورد موافقت قرار گرفت(   نگرفت(.

	مهر و امضا

	مدیر گروه



	دبیر محترم شورای بررسی موارد خاص دانشگاه

درخواست مرخصي تحصيلي دانشجو در جلسه​ مورخ ....................................... شورای آموزشی دانشکده​ مطرح و ضمن موافقت، مقرر گردید موضوع برای تصمیم​گیری نهایی، به آن شورای محترم ارجاع گردد.



	تاریخ و امضا

	معاون  آموزشی و دانشجویی دانشکده



