
 بسمه تعالي
 فرم تقاضاي مرخصي تحصيلي

 فارابي بين المللي پرديس آموزشي دانشكده / شوراي

 ، احترام و سلام با
 ............................................دانشجويي شماره به .................................................. رشته.................. .....مقطع دانشجوي ............................................................... اينجانب

          .................تحصيلي سال دوم /اول نيمسال در مرخصي  يك ترم به نياز ذيل دلايل به تحصيلي مرخصي به مربوط آموزشي آئين نامه هاي و مقررات از كامل اهيآگ با
 .بود خواهد اينجانب عهده به تحصيلي سنوات طولافزايش  و واحد انتخاب بعدي تبعات است بديهي .دارم را
  :هستم مطلعضمنا  

.                       ميباشند تحصيلي با احتساب در سنوات  مرخصي از استفاده به مجاز ترم يك صرفاً گروه تأئيد صورت در ارشد كارشناسي دانشجويان -1
  )آتي ترم در قطعي واحد امكان انتخاب به مشروط(

 اده از مرخصي با احتساب در سنوات مي باشند .فترم مجاز به است 2دانشجويان كارشناسي پيوسته  -2

 به مجاز ترم شروع از هفته پس 3 تا حداكثر،   مرخصي با موافقت صورت در و ميباشم مرخصي تقاضاي به مجاز ترم شروع از بعد هفته 2 و قبل هفته 2 حداقل -3
 .پذيرا ميباشم نيز را ترم ابتدايي هفته 3 غيبتهاي و بوده آموزشي قابل طرح  شورايدرلغو مرخصي  باشم كه در اين صورت درخواست مي ي مرخص لغو تقاضاي
.............................................................................................................................................................................. :مرخصي دلايل .............................................................. 
  :دانشجو امضاي و تاريخ                                                                                    ...............................................................   :تماس تلفن
  صورتي كه دانشجو تقاضاي مرخصي پزشكي داشته باشد ولي مدارك ارائه نكند ، مرخصي به صورت با احتساب در سنوات بررسي مي گردد..*در 

  
 توسط دانشجو با توجه به عدم گذراندن دروس ترم جاري از حيث پيش نياز)س براي ترم آتي و توانايي اخذ دروس نحوه ارائه درو(با توجه به : .نظرمديرگروه

  :مديرگروه يامضا                                                                                   گرديد  مخالفت                       موافقت مي گردد   
  

 .ندارد بدهي دانشكده كتابخانه به فوق دانشجوي ميشود گواهي
  امضا مسئول كتابخانه: و مهر                                                                                                                                             

  
 .داشت نخواهند را مرخصي تقاضاي بررسي حق دانشكده كتابخانه تأييديه از قبل ها دانشكده آموزش ادارات :توجه

 ..................تعدادترم  و كرده استفاده بدون احتساب در سنواتو ...... ترم مرخصي بااحتساب در سنوات /  مرخصي ترم ........................ تعداد تاكنون فوق دانشجوي-1
  .است بلامانع ايشان تحصيل ادامه و ميباشد ....................................كل معدل داراي و شده مشروط

 / ندارد . ................ ريال بدهي داردبه امور شهريه دانشكده به ميزان ......................-2
 پرديس: آموزش دانشكده / امضاء                                                                                                                                

  
 گرديد .                          / مخالفت گرديد موافقت با در خواست فوق      مورخ   /  / دانشكده آموزشي شوراي ظرن

  پرديسدانشكده /  آموزشي شوراي دبير امضاي                                                                                                        
 مشروط به :

  ......................................................................................................................................................از راي شوراي 

  دانشجو :و تاريخ  امضاء                                                                                                                                    

  اين برگه در پرونده دانشجو بايگاني و كپي به آموزش كل ارسال مي گردد. اصل*

ز دانشجويان شبانه و پرديس خواهد شد نجر به اخذ شهريه ثابت و متغير ام ، ( حتي با دلايل موجه)هرخصي پس از زمان حذف و اضاف*ارائه تقاضاي م
.  
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