
 

 تحصیلی مرخصی درخواست فرم
 EF2 شناسه فرم

 50/11/39تاریخ بازنگری: 

 .باشد می آموزش به خود تحصیلی مرخصی درخواست فرم ارائه به مجاز ترم شروع از قبل هفته دو تنها دانشجو*

 .باشد نمی گیرد، می تحصیلی مرخصی که ترمی در واحد انتخاب به مجاز دانشجو*

 .شود می لحاظ تحصیلی سنوات در عادی مرخصی درحالیکه شود، نمی لحاظ تحصیلی سنوات در پزشکی مرخصی و زایمان مرخصی*
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 .................................................................................................... رشته شماره دانشجویی....................................نام و نام خانوادگی

 عادی  پزشکی  زایمان تعداد نیمسال های مرخصی گرفته شده ................................. تقاضای مرخصی 

 ..................................تاریخ درخواست ............................ سال تحصیلی ......................... تقاضای مرخصی در نیمسال

 تلفن همراه ...................................................

 ذکر دلیل همراه با مستندات الزامی است. 

 نام و نام خانوادگی:                                                                                   

 تاریخ و امضاء:                                                                                     

 

ش
وز

 آم
س

شنا
کار

 

 تعداد نیمسال های مرخصی گرفته شده: ................

 نمی باشد               دانشجو مجاز به گرفتن مرخصی می باشد 

 نام و نام خانوادگی:                                                                                   

 تاریخ و امضاء:                                                                                     

 

 نیمسال توسط کارشناس رشته تکمیل شود: 2درصورت تقاضای مرخصی بیش از 

 .شد الشورای آموزشی ارس به.............................  تاریخ دردرخواست مرخصی نامبرده 
 

 نام و نام خانوادگی:                                                                                   

 تاریخ و امضاء:                                                                                     
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 نظر شورای آموزشی دانشگاه:

 در جلسه شورای آموزشی................ مورخ .................................... با درخواست مرخصی تحصیلی دانشجو، موافقت 

 شد.  مخالفت 
 

 :مدیر آموزش نام و نام خانوادگی                                                                          

 تاریخ و امضاء:                                                                                     
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 ........... مرخصی دانشجو در سامانه ثبت شد.در تاریخ ...........................

 نام و نام خانوادگی:                                                                                   

 تاریخ و امضاء:                                                                                     

 

 


