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 را دارم.
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 دانشجو ءامضا                                             درخواست :                                                                             تاریخ 

 
  آموزش  محترم نظر كارشناس

 گذرانده است. ........................ واحد را با معدل ..................تعداد واحد اخذ و  .............تعدادترم تحصيلي ............   دانشجو در طولـ 
 .ندارد رخصي امكان ادامه تحصيل و انتخاب واحد در ترمهاي بعد از مرخصي وجود داردـ در صورت موافقت با م

             تحصيلي استفاده نموده است. بدون احتساب در سنوات .......  ترم مرخصي با احتساب در سنوات وترم تحصيلي از مرخصي  ...... تا كنون ـ
  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................... ـ شرح وضعيت تحصيلي و ساير موارد لازم 

 امضاء كارشناس آموزش تاریخ و                                                                                                                                            
                                                                                                                                               

 
  گروه آموزشي محترم نظر مدیر 

 .باشد نمي باشد گروه با مرخصي دانشجو موافق مي
 .ندارد هاي بعد از مرخصي وجود دارد امكان ادامه تحصيل و انتخاب واحد در ترم

 امضاء مدیر گروهتاریخ و                                                                                                                                   
 

 
 نظرمعاونت محترم آموزش و پژوهش

 

 .ودلفت مي شمخا ،دمي شوبا سلام و احترام، با درخواست فوق موافقت 
 :   نوع مرخصي
                                        مرخصی بدون احتساب در سنوات   ب در سنوات مرخصی با احتسا                         

 پژوهشو  آموزش عاونمتاریخ و امضاء                                                                                                                                

 محترم امورمالي نظر كارشناس  

 
 ............... تسويه حساب نموده است.   -شود نامبرده با امور مالي دانشكده براي نيمسال................. سال تحصيلي..............   گواهي مي

 
                                                                                                                                                                

 مدیر امور مالي دانشكدهمهر و امضاء                                                                                                                                                           

   . ت تحصيلي دانشجو به مرخصي تبديل شدوضعي -
 .رخواست دانشجو بايگاني شدد -  

                                                                                                                                             
                                                                                                                                        آموزش امضاء كارشناس  تاریخ و                                                                                                                                                    
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