
 ...............تاريخ:                                                                بسمه تعالي                                                                                             

 ...............:شماره                                                                                          موسسه آموزش عالي گنجنامه                                                                                

 ...............پيوست:                                                                          مرخصي تحصيليفرم درخواست                                                                                 

 

 تسليم گردد. موسسهاداره آموزش تقاضاي مرخصي تحصيلي بايد به صورت كتبي حداقل دو هفته قبل از شروع نام نويسي در هر نيمسال توسط دانشجو به  -1

 شود.محسوب مي نيمسال از مرخصي تحصيلي استفاده كند. مدت مرخصي جزء حداكثر مدت مجاز تحصيل يك كارشناسي، براي و يا دانشجو مي تواند در دوره كارداني-2

غير اينصورت دانشجوي انصرافي در ابتداي اولين ترم، بعد از ترم استفاده شده از مرخصي لازم است جهت ثبت نام و انتخاب واحد به امور آموزشي موسسه مراجعه گردد، در -3

 محسوب و مطابق مقررات با شما رفتار خواهد شد.

 د.مجموع پرداخت هاي شما كسر مي شو شهريه ثابت براي نيمسال مذكور محاسبه و از-4
 

 

 

...................... به دلايل زير درخواست استفاده از مرخصي تحصيلي در اينجانب.............................. به شماره دانشجويي............................ رشته........................... مقطع.....

 دارم:را سال تحصيلي..............  دوم / ل نيمسال او

1- 

2- 

 آدرس دقيق محل سكونت و شماره تلفن:        

                                                                                                                                                                                                               امضاي دانشجو/ تاريخ                                                                                                                                                                                                                             

 

  

 در سنوات استفاده كرده است.  .بدون احتساب /  دانشجو تاكنون تعداد............. نيمسال از مرخصي تحصيلي با احتساب  

                                                                                                                                                                                 / تاريخموسسهامضاي مسئول اموزش                                                                                                                                                                

 

 

 مي شود     مخالفت / با مرخصي تحصيلي دانشجو موافقت مي شود 

 امضاي مدير گروه/ تاريخ                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

 در سنوات منظور گردد. بدون احتساب  /  با توجه به دلايل ارائه شده توسط دانشجو و نظر گروه آموزشي مربوطه با مرخصي تحصيلي دانشجو با احتساب

                                                                                                                                                                                                                         موزشي/ تاريخآامضاي معاونت                                                                                                                                                        

 رونوشت:

 اقدام ( امور مالي جهت اطلاع و1

 ( بايگاني جهت ثبت در پرونده دانشجو2

 دانشجومشخصات 

 ملاحظات اداره آموزش موسسه

 نظر مدير گروه آموزشي

 آموزشينظر معاونت 

 


