
  

 شماره: 

 تاريخ: 

 101ـ  مشناسه کاربرگ: 

 

 معاونت تربیت و آموزش
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 
 یلیتحص یدرخواست مرخصکاربرگ 

 ضروري شماره تماس  ییشماره دانشجو کد ملی  نام پدر  نام و نام خانوادگی

     

تقاضاي مرخصی تحصیلی براي 

 نیمسال 
 مقطع و رشته تحصیلی پژوهشکده /دانشکده سال تحصیلی

    دوم             اول

 )مدارک و مستندات به پیوست ارائه گردد(درخواست مرخصی تحصیلی: دلایل 

                                                                                                                     

 

 

 

 امضاءدانشجو 
 تاريخ

 

 

 نظر مدیر مرکز علم و فناوري/ گروه علمی: 
 توضیحات:

 

 

 شودموافقت نمی شودموافقت می :نامبرده مرخصی تحصیلیبا درخواست 

 
 نام و نام خانوادگی

 امضاء/ تاريخ

 

  معاونت تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده:نظر 
 توضیحات:

 

 

 شودموافقت نمی شودموافقت می :نامبرده مرخصی تحصیلیبا درخواست 

 کارشناس/ مدير آموزش
 امضاء/ تاريخ

 معاون تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده
 امضاء/ تاريخ

 

 نظر و تصمیم نهایی مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

 نام مديريت تحصیلات تکمیلی/ با سلامدايره ثبت

 اقدام لازم در خصوص دانشجو انجام پذيرد. حسب درخواست دانشجو و با توجه به نظر دانشکده/ پژوهشکده و مرکز علم و فناوری، با توجه به تصمیم زير،

  شود.، موافقت نمینامبرده مرخصی تحصیلیبا درخواست 

 با احتساب در سنواتشودیم، موافقت با درخواست نامبرده : 

 بدون احتساب در سنواتشود، موافقت میبا درخواست نامبرده : 

 ارجاع به کمیسیون تحصیلات تکمیلی 

  شود.، موافقت نمینامبرده مرخصی تحصیلیبا درخواست 

 با احتساب در سنواتشودیم، موافقت با درخواست نامبرده : 

 بدون احتساب در سنواتشود، موافقت میبا درخواست نامبرده : 

 توضیحات:

 

 مدير تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 امضاء/ تاريخ

 توضیحات:
 

 رأی کمیسیون تحصیلات تکمیلی دانشگاهبر اساس 
 .............................................()جلسه مورخ 

 


