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************************************************************************************* 

-----مقطع  -------------------دانشجوي رشته  --------------فرزند  ----------------------اينجانب 

  31 -----ال اول / دوم ساال تحصاي ي   تقاضاي ترك تحصيل موقت در نيمس --------------با شماره دانشجويي  ----

مساووييت ررووناه اشا ال زموزشاي   از      نيمسال از مرخصي تحصي ي استفاده نماوده ام و --------ضمنا تا كنون  را دارم و

جم ه سنوات تحصي ي و انتخاب واحد ( ناشي از اين ترك تحصيل موقت بعهده اينجاناب باوده و در زيناده رينهوناه اضتراضاي      

 قبل از كسب موافقت كتبي دانش ده در ك يه كلاسهاي دروس انتخابي شركت خوارم كرد .” شت و ضمنانخوارم دا

 دلائل تقاضاي ترك تحصيل موقت :

 

 

 امضااء
************************************************************************************* 

 مسوول محترم زموزش

 باسلام

 مديروروهزموزشي با درخواست نامبرده موافقت مي وردد/ نمي وردد.                                 با توجه به مقررات 

************************************************************************************* 
 زقاي / خانم 

مقطع ----------بدينوسي ه باستحضار مي رساند با توجه به مدارك و مستندات ارائه شده از طرف جنابعايي دانشجوي رشته 

موافقات ماي واردد/ نماي      -------اين دانش ده با ترك تحصيل موقت در نيمسال اول / دوم سال تحصي ي ----------

اسبه خوارد شد/ نخوارد شد و رروونه اش ال زموزشاي ناشاي از ايان    وردد . بديهي است ترم ياد شده جزو سنوات تحصي ي مح

 ترك تحصيل موقت بعهده شما خوارد بود و اين دانش ده رينهونه تعهدي در قبال زن نخوارد  داشت . 

 

 

 رئيس دانش ده پرستاري و مامايي

 

 
 جهت اطلاع و اقدام لازمانشهاه دكل اداره زموزش  -

 جهت اطلاع و اقدام لازم دانشهاهجويي اداره امور دانش -

 

  :   درخواست مرخصي تحصي ي 103/ 3  فرم شماره


