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 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
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 اداره محترم خدمات آموزشي

 با سلام و احترام 
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 رای فوق در تاریخ .......................... در سامانه آموزشي ثبت گردید.
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