
  بسمه تعالي
 مرخصي تحصيليفرم درخواست 

  .....................................دانشكدهونت محترم عام
  

  و احترام با سلام
شماره  به ......................... يورهد ...............................................ي...........انشجوي رشتهد ......................................................... اينجانب

......................................................... تقاضاي ......به علت ....................... ي آموزشينامهينيبا آگاهي كامل از آ ........................................ دانشجويي
خواهشمند است دستور فرماييد در اين خصوص لذا  .را دارم ............. ._.............. سال تحصيلي □مدو □سال اول نيمدر  مرخصي تحصيلي

  اقدام لازم را مبذول فرمايند.
  

  و تاريخنام و نام خانوادگي                      امضاء 
  تاييد استاد راهنماي آموزشي

  .□شود نمي □شود ا مرخصي تحصيلي ايشان موافقت ميهاي گذشته ب با توجه به وضعيت تحصيلي دانشجو در ترم
  

  امضاي استاد راهنماي دانشجو
  گروه آموزشي تاييد

  شود.مي □مخالفت □. ............. موافقت_سال تحصيلي .............. □دوم □سال اولبا تقاضاي مرخصي تحصيلي نامبرده در نيم
  

  امضاي مدير گروه آموزشي
   كدهاداره آموزش دانشتاييد 

و درخواست ايشان از  گذرانده .................... واحد درسي را با معدل كل شود دانشجوي فوق تاكنون تعداد ....................به اين وسيله تاييد مي
  نامه اجرايي بلامانع است. نامه آموزشي و شيوه نظر آيين

  مهر و امضاء اداره آموزش دانشكده                                    
  را پرداخت نموده است.. ............. _..............سال تحصيلي  □دوم □نامبرده (درصورت شبانه بودن) شهريه متغير نيمسال اول

  
  امور مالي دانشگاه

  ......شماره:..................................               مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه
  تاريخ:.........................................                       

   و احترام با سلام
خواهشـمند اسـت از   لـذا  شـود.  ارسال مي مقتضيدانشجوي فوق براي بررسي و اقدام  مرخصي تحصيلي درخواست نسخهبه اين وسيله دو 
  را مطلع فرمايند. دانشكدهنتيجه انجام شده 

  معاونت دانشكده
  .................شماره:.....................            ............................................. دانشكده ت محترماونعم

  تاريخ:.......................................                      
  و احترامبا سلام 

 □با درخواست دانشجوي فوق موافقت نامه اجرايي و شيوه نامه آموزشي آيين 20رساند براساس ماده بدينوسيله به استحضار مي
جزء حداكثر مدت مجاز سنوات تحصيلي نامبرده محسوب . ............. _..............سال تحصيلي  □دوم □سال اول نيمو  شد □مخالفت

  به عمل آيد.لذا خواهشمند است دستور فرماييد در اين خصوص اقدام لازم  .□شودنمي □شود مي
  ير امور آموزشي دانشگاهمد

  اين فرم بدون لاك گرفتگي، خدشه و قلم خوردگي داراي اعتبار است
  01133687901 -5تلفن:     578ص پ  –دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي ساري –جاده دريا  9كيلومتر  –ساري  –نشاني: مازندران 


