
  

 
 نام خداه ب

 مرخصی تحصیلیفرم درخواست 

 گردداین قسمت توسط دانشجو تکمیل می
 

 معاون محترم آموزشی موسسه آموزش عالی جاوید جیرفت

 سال.... .....نیمسال .............. ورودي .................................... مقطع ....................................... دانشجوي رشته ......................................................اينجانب .......... ،احتراماً  

 41.......... - 41..........سال تحصیلی  ............... مرخصی تحصیلی در نیمسال........... درخواست .....شماره دانشجويی .......................به  41.......... - 41..........تحصیلی 

  را دارم.

 ...................................................................................................................................................................علت: ...................................
 

 از جمله مشکل محدوديت سنوات تحصیلی و غیره به عهده اينجانب خواهد بود. آتیهاي ترمواقب ناشی از آن در بديهی است هرگونه مسئولیت آموزشی و ع
  

 دانشجو يو امضا تاريخ درخواست

 گرددتکمیل می آموزش مدیراین قسمت توسط 
 

نیمسال از مرخصی .......... .....................................ن جمعاً تعدادز شروع تحصیل تاکنورساند نامبرده ابه استحضار می ،، پیرو درخواست دانشجوي فوقاحتراماً   

 ................................. واحد درسی گذرانده است.همچنین نامبرده تا کنون  حذف ترم استفاده نموده است.از  نیمسال.......... .....................................تحصیلی و 
 

 و امضا آموزش مديرو نام خانوادگی نام 

 گرددتکمیل میمسئول امور مشمولین این قسمت توسط 
 

 ............ :   -....  ....... سال تحصیلی .................نامبرده در نیمسال ....... با مرخصی

              : توضیحات : ..................................................شود موافقت می      

             : توضیحات : ................................................ شودموافقت نمی      

 و امضا مسئول امور مشمولیننام و نام خانوادگی 

 گرددتکمیل می این قسمت توسط معاون آموزشی
 

 : ............   - .... سال تحصیلی ........ ...................نامبرده در نیمسال .... درخواستبا   .................مورخ ............... موسسه شوراي آموزشی رايطبق 

 شودموافقت نمی           شود    موافقت می          سنوات تحصیلی     احتساببدون           تحصیلیاحتساب سنوات  با

 و امضا و تحصیلات تکمیلی معاون آموزشینام و نام خانوادگی 

 گرددتکمیل می مالیاین قسمت توسط مسئول امور 
 

ريهال،  .................... .................................................حساب شهريه بهه مبله   بانک ملی مرکزي جیرفت .......... ..................................... شمارهنامبرده طی فیش 

 مربوط را پرداخت نموده است. شهريه
 و امضا مدير امور مالی نام و نام خانوادگی

 این قسمت توسط ریاست موسسه تکمیل می گردد
 

 شود.موافقت می 41............. - 41.............سال تحصیلی   ..............................................با مرخصی تحصیلی نامبرده در نیمسال .....

 
 و امضا موسسه ريیسنام و نام خانوادگی 

 
    

 


