
   

 
 
 

 بسمه تعالي

 فرم درخواست مرخصي تحصيلي
*************************  

 هفته قبل از شروع نام نويسي در هر نيمسـال تحصـيلي   2، اين فرم مي بايست با توجه به آيين نامه هاي مربوطه كه در پشت صفحه درج شده :توجه

  .تحويل داده شودتكميل و پس از تأييد دانشكده، در زمان مقرر، به اداره خدمات آموزشي 

با توجه به دلايل ........................... رشته....................دانشجوي مقطع...................................به شماره دانشجويي  .....................................اينجانب

      .را دارم..............سال تحصيلي.............. راي نيمسالقاضاي مرخصي تحصيلي بت ذكر شده در پشت اين برگه و مستندات پيوست
                                                         

                               :تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                                       

  .در قسمت هاي زير چيزي توسط دانشجو نوشته نشود       

  
          
  
             مخالفت مي شود              شودموافقت مي  دانشجوبا مرخصي تحصيلي  
  
  :و تاريخ امضاء..............................................................................................................نام استاد راهنماي تحصيلي  

  ..................................... ..............:............................................................................................................................ضروريتوضيح   

  

  
             مخالفت مي شود              شودموافقت مي  دانشجوبا مرخصي تحصيلي  

  :و تاريخ امضاء..............................................................................................................نام مدير گروه آموزشي

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

        
  
  
            مخالفت مي شود               شودموافقت مي  دانشجوبا مرخصي تحصيلي  

  :و تاريخ امضاء............................................................................................................. نام مسئول تحصيلات تكميلي دانشكده 
        
  ....................................................................................................................................:.........................................توضيح ضروري  

         
 

  
  .استفاده كرده است مرخصي نيمسال تحصيلي.......... دانشجو تا كنون از تعداد -1

                    ...........................................................................................................................................................:....................نظر كارشناس -2

  :و تاريخ امضاء .............................................................................................نام كارشناس اداره تحصيلات تكميلي دانشگاه  
 

  
  

  با توجه به مطالب فوق با مرخصي تحصيلي دانشجو موافقت مي شود                مخالفت مي شود

  :امضاء و تاريخ...............................................................................................................نام مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه

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

 

  ي تحصيلياستاد راهنمانظر 

  دهدانشكتحصيلات تكميلي  مسئولنظر 

   دانشگاه تحصيلات تكميلي كارشناس ادارهنظر 

  نظرشوراي تحصيلات تكميلي دانشگاه

  دانشگاه علوم پزشكي كرمان     

 دانشگاه تكميلي مديريت تحصيلات 

                               دانشگاه                  

PG10 

  نظر مدير گروه

.......:................تاريخ  

..... :.................شماره



   

 
                              

     
  
 موجه بودن مرخصي با دانشگاه است، و دانشجو موظف است با مراجعه به اداره خدمات آموزشي، نتيجـه نهـايي را دريافـت   تشخيص  -1  

  .غير اين صورت، مسئول عواقب سوء آن خواهد بود در .دارد

  .يمسال از مرخصي تحصيلي استفاده نمايددانشجوي كارشناسي ارشد مي تواند حداكثر يك ن: الف -2  

  .دانشجوي دكتري مي تواند حداكثر دو نيمسال از مرخصي تحصيلي استفاده نمايد: ب          

  .محسوب مي شود يليـ مدت مرخصي جزء حداكثر مدت مجاز  تحصيل دانشجو در هر مقطع تحص3  

   لاتييين شده از طرف آموزش، توسط دانشجو تكميل و به اداره تحصـ تقاضاي مرخصي تحصيلي بايد به صورت كتبي، در مهلت تع4  

  .داده شود ليدانشگاه تحو يليتكم      

  ـ ترك تحصيل بدون كسب اجازه، انصراف از تحصيل محسوب مي شود و دانشجوي منصرف از تحصيل، حق ادامه تحصيل را  5  

  .نخواهد داشت        

  .ستين ريامكان پذ يليتحص لمساين نيدر اول يليتحص يمرخص -6  
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:تذكرات مهم   

  :فهرست مدارك پيوست

  :شرح دلايل مرخصي تحصيلي به اختصار
 


