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 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................
 

 مرخصي تحصيليدرخواست : 223كاربرگ 
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 رييس محترم شوراي آموزشي

و شماره  .............انشجوي رشته.................................................... به شماره دانشجويي............................................اينجانب ........................................ د
....................................كه تعداد ................................................. واحد مركز آموزش.....................................ملي ......................................................... 

ام و با آگاهي كامل از مقررات آموزشي درخواست يك ...............گذرانده.............سال تحصيلي............... دوم سال اولدرسي را تا نيم
 نمايم.مي ............................سال تحصيلي............... دوم سال اولنيمبه استناد دلايل مشروح ذيل براي  يسال مرخصي تحصيلنيم

1- 

2- 

نمايم هيچگونه امانتي ( از قبيل لوازم آزمايشگاهي، كتاب و مجله و ...) از مركز در اختيار ندارم و اظهارات فوق را با دقت در ضمن تعهد مي
 تابع مقررات و ضوابط آن مركز آموزشي خواهم بود. :ل نموده و در صورت عدم تاييدتكمي

  باشد.پذير نميتذكر: مرخصي تحصيلي در اولين ترم شروع تحصيلي امكان
    

                                 مدارك مربوط به درخواست مرخصي تحصيلي پيوست است.                                                                
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 مسئول محترم دبيرخانه شوراي آموزشي مركز..............

 سلام عليكم

وراي آموزشي مركز، طرح و ه درخواست فوق الذكر مبني بر مرخصي تحصيلي خواهشمند است مراتب در جلسه شاحتراماً، با عنايت ب
 نتيجه جهت اقدام آتي ابلاغ گردد.

 كارشناس آموزش مركز                                                                                                           

 تاريخ و امضاء                                                                                                                               
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 دانشجوي محترم...................................
 

.....................شوراي آموزشي مركز در هاي به عمل آمده نسبت به درخواست فوق در جلسه شماره...................با توجه به بررسي
 .شودمي  مخالفت  موافقتوسيله با مرخصي تحصيلي جنابعالي تاريخ...........................................، بدين

 

 است. زشيآمورونوشت: فرم فوق به صورت دو برگي تهيه شده يك نسخه جهت اطلاع دانشجو و نسخه ديگر جهت درج در پرونده 

   خانوادگي دانشجو          امضا و تاريخ نام و نام

مهر، امضا و تاريخ   نام و نام خانوادگي رييس شوراي آموزشي     


