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                                            بسمه تعالی


1- اينجانب .............................................................. دانشجوی رشته ....................................... دوره کارشناسی ارشد/ دکترا دانشکده ............................. به شماره دانشجوئی ............................... به علت ........................................................................... و طبق ماده 13 آيين نامه آموزشی دوره تحصيلات تکميلی تقاضای مرخصی تحصيلی برای نيمسال اول/ دوم سال تحصيلی ......................... را دارم. ضمناً مطلع هستم که اين مدت جزو سنوات تحصيلی اينجانب محسوب می‏شود و دانشگاه هيچ گونه مسئوليتی در قبال مشکلات احتمالی اينجانب در آينده نخواهد داشت. 
تاريخ


امضاء
2- مدير تحصيلات تکميلی دانشکده ...................................... با مرخصی نامبرده در نيمسال مذکور موافقت دارد/ ندارد. 
مهر و امضاء مدير تحصيلات تکميلی دانشکده










   تاريخ

3- با توجه به پرونده تحصيلی ايشان تا پايان مدت مجاز تحصيل خود فقط ............... نيمسال فرصت دارند و تاکنون تعداد ........... واحد گذرانده و معدل ايشان ......................... می ‏باشد. 

نام و امضاء مسئول امور آموزش تحصيلات تکميلی دانشگاه








    تاريخ

4- تقاضای نامبرده طبق مندرجات بالا مورد موافقت نهائی می‏باشد/ نمی‏باشد. 

امضاء مدير تحصيلات تکميلی دانشگاه

تاريخ 
�


تحصيلات تکميلی دانشگاه








فرم درخواست مرخصی تحصيلی














