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مرخصی تحصیلیفرم تقاضاي درخواست 

:ضوابط مرخصی تحصیلی
امورتوسط دانشجو تکمیل و به تحصیلیهر نیمسالمطابق تقویم مؤسسه در ثبت نام شروع زمانهفته قبل ازدوتقاضاي مرخصی تحصیلی باید به صورت کتبی و حداقل -1

.گرددتسلیم تحصیلات تکمیلی موسسه/ ی آموزش
مؤسسه ضرورت مرخصی تحصیلی متقاضی را تحصیلات تکمیلی / راي مشکلات خاص بوده و شوراي آموزشی مرخصی تحصیلی مشمول دانشجویانی خواهد شد که دا- 2

.تصویب نماید
.مجاز تحصیل دانشجو در هر دوره محسوب می شودسنواتمدت مرخصی تحصیلی جزو حداکثر -3
ماموریت (بررسی سایر مصادیق مرخصی تحصیلی مانند : آیین نامه کارشناسی ارشد  18و تبصره ماده مقاطع کارشناسی و پایین تر آیین نامه آموزشی20ماده 3تبصره-4

. دانشگاه استتحصیلات تکمیلی / بدون احتساب در سنوات مجاز، در اختیار شوراي آموزشی ،. . .) همسر یا والدین و 
.نیمسالهاي بعدي به عهده دانشجو می باشددر صورت موافقت با مرخصی تحصیلی، مسئولیت کلیه مشکلات احتمالی آموزشی در- 5

تقاضاي ........................................گرایش /رشته................ .........مقطع ............................. ..............شماره دانشجویی به.......................................اینجانب 
)پیوستصفحه حاتتوضی( :دارمپیوست را به شرح دلایل................ ........سال تحصیلیدوم اولنیمسالبراي مرخصی تحصیلی 

هیچ گونه مسئولیتی در قبال مشکلات احتمالی اینجانب در آینده در صورت موافقت با مرخصی تحصیلی موسسه از ضوابط فوق، کامل آگاهی با ضمناً 
.نخواهد داشت

دانشجوءامضا.............................                      :یختار

،..............................خ را برابر مقررات پرداخت نموده و با توجه به تسویه حساب ایشان در تاریبدینوسیله گواهی می شود که نامبرده شهریه خویش
.نامبرده بلامانع استمرخصی تحصیلیتقاضاي 

دانشجویی-امور مالیءمهر و امضا.............................: تاریخ 

ائه شده، تقاضاي نامبرده مطرح و به استناد مدارك و مستندات ار.............................. مورخ تحصیلات تکمیلی/ درخواست دانشجو در شوراي آموزشی
.گرفتنقرار قرار گرفتموافقت مورد

: .......................................................................................................توضیحات

معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی       ءامضا..........................:تاریخت تکمیلی            تحصیلا/ دبیر شوراي آموزشی ءامضا.................... :تاریخ

این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود

بدون احتساب سنوات استفاده مرخصی تحصیلینیمسال ................. تحصیلی با احتساب سنوات و مرخصینیمسال .......... دانشجو تاکنون از  -1
.ضمیمه می باشدمرخصی تحصیلیبه درخواست ربوطمدارك مضمناً .کرده است

مدیر تحصیلات تکمیلی         / مدیر امور آموزشی ءامضا....... :تاریختحصیلات تکمیلی      / کارشناس آموزشءامضا.......:تاریخ

تحصیلات تکمیلی/ آموزشیامور

دانشجویی-امور مالی

تحصیلات تکمیلی / شوراي آموزشیرأي 
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.اً به دانشجو اعلام گردیدنامبرده درسیستم آموزش ثبت و نتیجه کتبمرخصی تحصیلی،تحصیلات تکمیلی / با توجه به موافقت شوراي آموزشی
.گردیدابلاغجلسه شورا به دانشجو راي، نتیجهتحصیلات تکمیلی / شوراي آموزشیمخالفت با توجه به 

تحصیلات تکمیلی            / نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش......................                      تاریخ

مدیر تحصیلات تکمیلی   / امور آموزشیمدیر

مرخصی تحصیلی شرح دلایل درخواست 


