[image: D:\شورا\مصوبات شورا\Picture5.png]

درخواست مرخصی تحصیلی

احتراماً، اينجانب...................................... با شماره دانشجویی.................................. مقطع ....................رشته ........................
با توجه به دلایل ذیل و مستندات پیوست تقاضای مرخصی تحصیلی برای نیمسال ............سال تحصیلی................ را دارم.

دلايل تقاضاي مرخصی تحصیلی:

امضای دانشجو
	


تذکرات مهم:
1-  تشخیص موجه بودن مرخصی با دانشگاه است.
2- دانشجوی کارشناسی ارشد می تواند حداکثر یک نیمسال از مرخصی تحصیلی استفاده نماید  و دانشجوی دکتری تخصصی می تواند حداکثر دو نیمسال از مرخصی تحصیلی استفاده نماید.
3-مدت مرخصی جز حداکثر مدت مجاز تحصیل دانشجو در هر مقطع تحصیلی محسوب می شود.
4- ترک تحصیل بدون کسب اجازه، انصراف از تحصیل محسوب می شود و دانشجوی منصرف از تحصیل، حف ادامه تحصیل را نخواهد داشت.
5- مرخصی تحصیلی در اولین نیمسال تحصیلی امکان پذیر نیست.
با درخواست مرخصی تحصیلی دانشجو موافقت / مخالفت می شود.                                  امضاء استاد راهنما:                                                            
                                                                                                                    تاريخ:

با درخواست مرخصی تحصیلی دانشجو موافقت / مخالفت می شود.                          امضاء مدیر گروه آموزشی:                                                            
                                                                                                                    تاريخ:
نظر شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده
طبق بند                           صورتجلسه شماره                      مورخ                        شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده (تصویر پیوست). 
       موافقت شد
مخالفت شد 		                 نام وامضاء مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده:		                                                                                                                                                                                                                                                                                       تاریخ:  
نظر شوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه (كميسيون موارد خاص)
      موافقت شد 
      مخالفت شد 			
                                                                                    نام وامضاء مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه
                                                                       تاریخ:
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