
 دانشکده علوم پزشکی سیرجان                                         .

«یتحصيل مرخصیفرم درخواست »  
 

 .....مدیرگروه محترم رشته 

 ؛با سلام و احترام

مقطع  ……………………………دانشجوي رشته   ..……………به استحضار مي رساند، اينجانب      

 يتحصيل مرخصيکه از مقررات مربوط به  روزانهدوره  ……………………به شماره دانشجويي  ..……………………

سال تحصيلي  .……در نيمسال  يتحصيل مرخصياطلاع کامل دارم با توجه به دلايل و مدارک پيوست، درخواست 

را دارم. بديهي است مسئوليت هرگونه اشکال آموزشي )سنوات تحصيلي، انتخاب واحد و ...( ناشي از اين ………………

به عهده اينجانب بوده و در آينده حق هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت. همچنين متعهد مي گردم تا قبل از کسب  مرخصي

 هاي درس شرکت کنم. موافقت کتبي دانشگاه در کليه کلاس

  :یتحصیل مرخصیدلایل تقاضاي 

 

 

 تاريخ و امضاء دانشجو                                             

 

 آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشکده امور  محترمير مد
 ؛با سلام و احترام

مقطع  ………………رشته  دانشجوي .……………………… ي دانشجوتحصيل مرخصيضمن موافقت با درخواست      

درخواست نامبرده در شوراي آموزشي دانشکده خواهشمند است ،ه دوره روزان .   ……………به شماره دانشجويي  .………

بديهي است هرگونه اشکال آموزشي احتمالي ناشي از اين ترک تحصيل به عهده شخص دانشجو بوده و دانشکده بررسي گردد. 

   هيچگونه مسئوليتي در اين مورد نخواهد داشت.

 
 

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه                                                                                                                                                           

 امضاء                                                                                                                                                                                

 کارشناس محترم رشته .....
 با سلام و احترام:

در                        به شماره دانشجويي                  نظر به موافقت شوراي آموزشي دانشکده با مرخصي تحصيلي دانشجو 

سنوات  تعريف يک نيمسال مرخصي تحصيلي با احتساب/ بدون احتساب در    نيمسال اول/ دوم  سال تحصيلي             

                               بلامانع است.سيستم سما در  براي نامبرده

                                                                                                                                                 

 مدیر امور آموزشی دانشکده                                                                                                                                              

 شماره:.........................

 تاریخ:...........................

 پیوست:......................


