
 بسمه تعالی

 فرم تقاضای مرخصی تحصیلی
 فارابی بین المللی پردیس آموزشی دانشکده / شورای

 ، احترام و سلام با
 ............................................دانشجویی شماره به .................................................. رشته.................. .....مقطع دانشجوی ............................................................... اینجانب

          .................تحصیلی سال دوم /اول نیمسال در مرخصی  یک ترم به نیاز ذیل دلایل به تحصیلی مرخصی به مربوط آموزشی آئین نامه های و مقررات از کامل اهیآگ با

 .بود خواهد اینجانب عهده به تحصیلی سنوات طول و واحد انتخاب بعدی تبعات است بدیهی و.دارم را

 :هستم مطلعضمنا  

 مشروط(.                       میباشند تحصیلی با احتساب در سنوات  مرخصی از استفاده به مجاز ترم یک صرفاً گروه تأئید صورت در ارشد کارشناسی دانشجویان -1

 )آتی ترم در قطعی واحد امکان انتخاب به

 اده از مرخصی با احتساب در سنوات می باشند .فترم مجاز به است 2کارشناسی پیوسته  دانشجویان -2

 به مجاز ترم شروع از هفته پس 3 تا حداکثر،   مرخصی با موافقت صورت در و میباشم مرخصی تقاضای به مجاز ترم شروع از بعد هفته 2 و قبل هفته 2 حداقل -3
 .پذیرا میباشم نیز را ترم ابتدایی هفته 3 غیبتهای و بوده آموزشی قابل طرح  شورایدرلغو مرخصی  باشم که در این صورت درخواست می ی مرخص لغو تقاضای

 ............................................................................................................................................................................................................................................ :مرخصی دلایل

 :دانشجو امضای و تاریخ                                                                                    ...............................................................   :تماس تلفن

 صورتی که دانشجو تقاضای مرخصی پزشکی داشته باشد ولی مدارک ارائه نکند ، مرخصی به صورت با احتساب در سنوات بررسی می گردد..*در 

 

 نحوه ارائه دروس برای ترم آتی و توانایی اخذ آن توسط دانشجو با توجه به عدم گذراندن دروس ترم جاری از حیث پیش نیاز()با توجه به : .نظرمدیرگروه
 :مدیرگروه امضای                                                                                   گردید  مخالفت                       موافقت می گردد   

 

 .ندارد بدهی دانشکده کتابخانه به فوق دانشجوی میشود گواهی

 امضا مسئول کتابخانه: و مهر                                                                                                                                             

 

 .داشت نخواهند را مرخصی تقاضای بررسی حق دانشکده کتابخانه تأییدیه از قبل ها دانشکده آموزش ادارات :توجه
 ..................تعدادترم  و کرده استفاده بدون احتساب در سنواتو ...... ترم مرخصی بااحتساب در سنوات /  مرخصی ترم ........................ تعداد تاکنون فوق دانشجوی-1

 .است بلامانع ایشان تحصیل ادامه و میباشد ....................................کل معدل دارای و شده مشروط

 / ندارد . ................ ریال بدهی داردبه امور شهریه دانشکده به میزان ......................-2
 پردیس: آموزش دانشکده / امضاء                                                        امضاء امور مالی پردیس )شهریه( :                         

 

 / مخالفت  گردید .                          گردید  موافقت با در خواست فوق      مورخ   /  / دانشکده آموزشی شورای ظرن
 پردیسدانشکده /  آموزشی شورای دبیر امضای                                                                                                        

 مشروط به :
 ......................................................................................................................................................از رای شورای 

 دانشجو :و تاریخ  امضاء                                                                                                                                    

 اصل این برگه در پرونده دانشجو بایگانی و کپی به آموزش کل ارسال می گردد.*

 ز دانشجویان شبانه و پردیس خواهد شد .نجر به اخذ شهریه ثابت و متغیر ام ، هرخصی پس از زمان حذف و اضاف*ارائه تقاضای م


