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	وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

	
	دانشگاه تحصيلات تكميلي علوم پایه  

	
	گاوازنگ – زنجان




فرم درخواست مرخصي تحصيلي *
[image: image1.png]                           
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*لازم است اين فرم به شكل دورو(پشت و روي يك برگه) تهيه شده باشد.













درخواست  آقاي / خانم . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به شماره دانشجويي : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در خصوص مرخصي تحصيلي  فصل : . . . . . . . . . . . .                 سال تحصيلي : . . . . . . . . .  به اطلاع اينجانب رسيد .  


توضيح ضروري : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





نام و امضاءاستاد راهنما . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      تاريخ:         /     /          





اين قسمت توسط دانشجو و بصورت تايپ شده تكميل شود








از : استاد راهنما














اينجانب :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   به شماره دانشجويي : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   رشته : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  با تعداد واحد گذرانده  : . . . . . . . . . . . . . . . 


و معدل كل : . . . . . . . . .  با آگاهي كامل از مقررات آموزشي و آئين نامه مرخصي  براي فصل : . . . . . . . . .  سال تحصيلي : . . . . . . . . . . . . .  با ارائه دلايل زير  تقاضاي مرخصي تحصيلي مينمايم .


 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    


 .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


 .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


نام و نام خانوادگي : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           امضاء :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   تاريخ:         /     /     




















به: آموزش (كارشناس آموزش)





از: مدير دانشكده . . . . . . . . . . . . . . 








شماره : . . . . . . . . . . . . . . .


تاريخ :  . . . . . . . . . . . . . . .


درخواست  آقاي / خانم . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به شماره دانشجويي : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  در خصوص مرخصي تحصيلي  فصل : . . . . . . . . . . . .                 سال تحصيلي : . . . . . . . . .  بررسي گرديد  و با توجه به دلايل ذكر شده توسط دانشجو با مرخصي ايشان      �   موافقت ميشود .   �  موافقت نميشود .


توضيحات ضروري : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


نام و نام خانوادگي مدير دانشكده: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . امضاء. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                تاريخ:         /     /    











با مرخصي تحصيلي نامبرده با احتساب / بدون احتساب در سنوات  موافقت   �  مخالفت  �  مي�شود .


توضيحات ضروري : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





امضاء مدير آموزش دانشگاه. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      تاريخ:         /     /     








مدير آموزش








 


 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .











پرونده دانشجو به شماره دانشجويي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  از نظر رعايت آيين نامه ها و مقررات آموزشي بررسي گرديد و با مرخصي تحصيلي نامبرده موافقت   �  مخالفت   �  مي�شود .


توضيحات ضروري : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





نام و نام خانوادگي كارشناس آموزش : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . امضاء. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  تاريخ:         /     /    








به: مدير آموزش








از: كارشناس آموزش








نكات قابل توجه











 درخواست مرخصي بايد قبل از شروع نام نويسي در هر فصل به موسسه مربوط تسليم و موافقت آن موسسه كسب گردد . موافقت موسسه با مرخصي تحصيلي دانشجو با توجه به وضعيت تحصيلي وي صورت ميگيرد و منوط به اين است كه ادامه تحصيل دانشجو از آن به بعد با مشكل مواجه نشود . 


 دانشجو ميتواند حد اكثر دو فصل (متوالي يا متناوب) از مرخصي تحصيلي استفاده كند .


 ترك تحصيل بدون كسب اجازه ، انصراف از تحصيل محسوب ميشود . دانشجوي منصرف از تحصيل ، حق ادامه تحصيل را نخواهد داشت .











به: آموزش (كارشناس آموزش)








جناب آقاي / سركار خانم. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به شماره دانشجویی  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   به امور مالي دانشگاه هيچ بدهي ندارد.





 امضاء و مهر امور مالي دانشگاه. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      تاريخ:         /     /          


نكته : تكميل اين قسمت براي دانشجويان روزانه الزامي نيست .











به: مدير دانشكده . . . . . . . . . . . . .








تهيه كننده: عليرضا رحمتيان





تهيه كننده: عليرضا رحمتيان





از : امور مالي








مدارك پيوست
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1

