
  بسمه تعالي مؤسسه آموزش عالي                                         

      وريآوزارت علوم،تحقيقات و فن                                      )صائب(غير انتفاعي 

 شماره:..........................  

 تاريخ:..........................                                                                             
 پيوست:........................      

 

 (())فرم در خواست مرخصي تحصيلي

 رشته .................................... ...............نام و نام خانوادگي:  ................................................................... شماره دانشجويي......................

 ..........................................................سال تحصيلي.......................ورودي سال....................در ترم.................به علت..................................

 لي دارم.نياز به مرخصي تحصي           
 

 دانشجو محل امضاء                                
 

 وضعيت مالي:

 □ تسويه نشده                            □ تسويه شده

 امور مالي محل امضاء                                                                                                

 وضعيت پرونده:
 □كارت شركت در آزمون سراسري     □قطعه عكس   8

 □كارت دانشجويي    □فتوكپي كارت ملي

 □ كارنامه انتقالي و تغيير رشته)محرمانه(  □سري فتوكپي از تمام صفحات شناسنامه 2

 □قالمجوز موافقت باانت   □كارت پايان خدمت  □معافيت دائم  □معافيت تحصيليتصوير گواهينامه،نظام وظيفه : 

 □مجوز موافقت با تغيير رشته    □ساله و فتوكپي آن 3اصل ريز نمرات 

 □كارنامه و سوابق مربوط به پذيرش و معادل سازي درسها □اصل ريز نمرات پيش و فتوكپي آن

 □فرم انصراف □اصل گواهينامه پايان تحصيلات متوسطه وفتوكپي آن

 □فرم تسويه حساب □اصل گواهينامه پايان تحصيلات پيش وفتوكپي آن

 □استفاده از سهميه هاي مختلف     □اصل مدرك دوره كارداني و فتوكپي آن

 □استفاده از وام دانشجويي □اصل تايًيديه تحصيلي پيش و يا رسيد پستي آن

  تاريخ فارغ التحصيلي پيش دانشگاهي    )     /      /      (

  /      /     (    تاريخ فارغ التحصيلي دوره كارداني    )   

  □گواهي نامه پايان دوره كار آموزي

  □زهبرگ اعلام نمره تك درس يا پرو

  □كارنامه سراسري در طول تحصيل
                                                           

 معاون آموزشي محل امضاء                                                               مدير آموزش   محل امضاء                  
 

 با توجه به درخواست با مرخصي نامبرده در نيمسال ...........................سال...........................موافقت مي گردد.

                          

 محل امضاء رئيس مؤسسه                                                                                    

 تذكر: اين فرم در سه نسخه جهت ارائه به دانشجو و آموزش و امور مالي تهيه مي شود.

 لازم است دانشجويان در هنگام تكميل فرم موارد ذيل را رعايت نمايند.

 غير اينصورت مرخصي نامبرده كان لم يكن اعلام مي گردد.(دانشجو حق دارد قبل از انتخاب واحد فرم مرخصي را تكميل نمايد در 1

 (ترم اول به هيچ وجه مرخصي داده نمي شود.2
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