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                                  کد دانشجویي ............................................ و کد ملي ............................................  بااینجانب  ........................................... فرزند ...................................  

 دارم . سال  ..................... بهمن  در نیمسال مهر صي با احتساب در سنوات  تحصیلي را،تقاضای مرخ

 O کارشناسي پیوسته Oناپیوسته کارشناسي  O..........................  مقطع کاردانيرشته  شبانه سال  .............  دوره روزانه بهمن  دانشگاه : مهرورود به 

 تماس: شماره

 ..................................................................................................   .............................................................................................................  :دلیل درخواست مرخصي  

..................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ت مهم :نکا

 مي شود.ثابت نیمسال مرخصي جزو نیمسال تحصیلي محسوب شده و برای دانشجویان شبانه مشمول شهریه  .1

 .مي شوندثابت مشمول شهریه دانشجویان روزانه در سنوات غیر مجاز  .2

 .کنند دانشجویان روزانه و شبانه در سنوات غیرمجاز جهت درخواست مرخصي باید در سامانه سجاد ثبت درخواست .3

 

                                                                   نمي باشد       مدارك مستند ضمیمه مي باشد

 امضاء دانشجو                                                                                                                                               

 

 اداره محترم خدمات آموزشي

 با سلام و احترام 

 .......... بر اساس مدارك ارائه شده و مطابق رای کمیته منتخب آموزشي به شماره ................................. مورخ ......................

 خواهشمند است برابر مقررات اقدام فرمایید. . Oموافقت نمي شود     Oبا درخواست دانشجو  موافقت مي شود

 نام و نام خانوادگي رئیس کمیته منتخب آموزشي                                                                                                                        

 امضاء/ تاریخ                                                                                                                                       
 

 رای فوق در تاریخ .......................... در سامانه آموزشي ثبت گردید.

 امضاء                    /نام و نام خانوادگي                                                                                                          

 

6فرم شماره   


