
فرم تقاضاي مرخصي تحصيلي
خانم دكتر/جناب آقاي

مدير محترم گروه آموزشي
با سلام

گرايش                      / دكتري رشته/دانشجوي دوره كارشناسي ارشداحتراما اينجانب               
و تبصره هاي آن كه به 25/10/1373زي مورخ يكمين جلسه شوراي عالي برنامه رينود وناپيوسته مصوب نهايي 

دانشجوي دوره كارشناسي ارشد مي تواند حداكثر براي يك نيمسال تحصيلي با كسب موافقت "شرح ذيل است 
تبصره . مدت مرخصي جزو سنوات تحصيلي دانشجو محسوب مي شود.   دانشگاه از مرخصي تحصيلي استفاده كند

د به نسبت كسر واحدهاي حدهاي درسي را در طول نيمسال تحصيلي ارائه دهواند حداقل وانتچنانچه موسسه : 2
. تحصيل نبايد از سه سال تجاوز نمايددر هر صورت طول دوره. نشجو افزوده مي شودارائه شده، به طول دوره دا

م و مربوطه تسيلم نويسي در هر نيمسال تحصيلي به موسسهدرخواست مرخصي بايد قبل از شروع نا: 3تبصره 
انشجو با توجه به وضعيت تحصيلي وي صورتموافقت موسسه با مرخصي تحصيلي د. موافقت آن كسب گردد

و با توجه به دلايل ".مي گيرد و منوط به اين است كه ادامه تحصيل دانشجو از آن به بعد با مشكل مواجه نشود
:ذيل

موافقت دوم سال تحصيلي  /خواهشمندم به تقاضاي استفاده از مرخصي تحصيلي اينجانب براي نيمسال اول
.نمايند

نام و نام خانوادگي دانشجو

..............................................دكترخانم/جناب آقاي
گياهان و مواد اوليه داروييپژوهشكدهن محترم تحصيلات تكميلي معاو

با سلام
شوراي تحصيلات تكميلي گروه مطرح شد و با آن موافقت در جلسه مورخ تقاضاي نامبرده فوق 

.خواهشمند است دستور فرماييد اقدام لازم بعمل آيد. نشد/شد
مدير گروه

...................................................دكتر خانم/جناب آقاي
مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه

با سلام
شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده مطرح و با آن موضوع تقاضاي نامبرده فوق در جلسه مورخ    

خواهشمند است . اين امر به عهده شخص دانشجو خواهد بودمسئوليت تبعات احتمالي "ضمنا. نشد/شدموافقت
.دستور فرمائيد اقدام لازم بعمل آيد

معاون تحصيلات تكميلي
گياهان مواد اوليه داروييپژوهشكده 


