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 فرم تقاضای مرخصی تحصیلی
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ش
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 معاون محترم آموزشی دانشکده

 
 دارای                                                                             به شماره شناسنامه                        فرزند                               احتراما ، اینجانب

           (  مقطع کارشناسی پیوسته    041   -041دانشجوی ورودی نیمسال اول سال تحصیلی )                       کد ملی         

.............................که .........................................................             به شماره دانشجویی                               رشته                          

... نیمسال ....( تعداد..... واحد درسی را با معدل کل .... گذرانده ام و تا کنون.....  041  -041تا پایان نیمسال دوم سال تحصیلی )   

لوم پزشکی در خصوص از مرخصی تحصیلی استفاده نموده ام با آگاهی کامل از آئین نامه آموزشی مصوب شورای عالی برنامه ریزی ع

 ( نیاز به مرخصی تحصیلی دارم . 041 - 041سال تحصیلی       )          مرخصی ، به دلایل ذیل در نیمسال 

0-  

2-  

           تاریخ :      /    /                                                                                                                

 امضاء دانشجو                                                                                                             
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 مطابق با مقررات آموزشی با درخواست نامبرده موافقت/مخالفت می شود .

 دکتر                                                                      

 مهندسی بهداشت محیط مدیر گروه                                                                                                    
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 بهه وهورت  ( 041 -041) سهال تحصهیلی    با توجه بهه بررسهی ههای بهه عمهل آمهده در رابطهه بها درخواسهت فهوس ، در نیمسهال

 با احتساب/بدون احتساب در سنوات ، از نظر آموزشی بلا مانع می باشد . 

 دکتر پروانه کریمپور                                                                                                    

 کارشناس مسئول خدمات آموزشی دانشکده بهداشت                                                                                                   
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 ده موافقت/مخالفت می گردد .با مرخصی تحصیلی نامبر

به وورت با احتساب/بدون احتساب در   041-041 سال تحصیلی    خواهشمند است نسبت به ثبت و ودور مرخصی در نیمسال 

 سنوات اقدام گردد

 دکتر                                                                       

 معاون آموزشی دانشکده بهداشت                                                                                                       

 

 

شتی درمانی البرز گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

شت  دانشکده بهدا

 


