
                               اره:ـشم                                                                                                 انشگاه علوم پزشكيد                 

                                   خ:ــتاري                                                                                                       درماني استان قزوين -و خدمات بهداشتي

  پيوست:                                                                                       (دندانپزشكي)دانشكده             

 تقاضای مرخصی تحصیلی

 

 معاون محترم آموزشي دانشكده 

 رشته                    ورودی نيمسال         سال تحصيلي دانشجوی               اینجانب                       ،باسلام و احترام

به دلایل با اطلاع كامل از مقررات آموزشي مربوطه به شماره دانشجویي                       دوره روزانه  مقطع                       

داشته و خاطر نشان ميسازد كه قبلًا تقـاضای مـرخصي تحصيلــي     مشروحه زیر در نيمسال         سال تحصيلي                  

مرخصي تحصيلــي به مــــدت               نيمسال استفـاده نموده ام. خواهشمنـد  سال تحصيلي                  از          سالـدر نيم

 بـه امور آموزشي دانشگاه اعـلام گردد.جهت اظهار نظر است در صـورت موافقت مراتب 
1- 

2- 

 :تاريخ - امضاء دانشجو                                                                                                        

 

 نظريه استاد مشاور:

 نام و نام خانوادگي:                         

 تاريخ:  – امضاء استاد مشاور                                                                                                                

 

 دانشگاه و تحصيلات تكميلي مدير محترم امورآموزشي 

 سلام عليكم

گیری به آن  مراتب با نظر موافق جهت تصمیم                    ضمن تأيید درخواست خانم/ آقای                  احتراماً 

                                                                                     امور اعلام می گردد.

                                                                                                                                           

 معاون آموزشي دانشكده  /رئيس                                                                                                                                    

 

 اره:ـشم                                                                                                                     معاون محترم آموزشي دانشكده

    خ:ــتاري                                                                                                                                        

 سلام عليكم

 سال تحصیلی           به استحضار می رساند با درخواست نامبرده درخصوص مرخصی تحصیلی برای نیمسال  ماًاحترا

                                                                                                                                                                                                                                        گردد. شود. مراتب جهت درج در سوابق تحصیلی دانشجو اعلام می موافقت نمی شود/ موافقت می                

                                                                                                           

 مدير امورآموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                                                                         


