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   معاونت آموزشی -رستاري و ماماییدانشکده پ

  ؛مشاور تحصیلی/ استاد محترم راهنما                
 به شماره دانشجویی ..........................................رشته  Ph.D /دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد........... .............................سلام و احترام، اینجانب عرض با 

           رانیده گذ.............. درسی را با معدل کل واحد .............. تعدادکه تاکنون  ...................... تحصیلی سال..... ............ ورودي نیمسال .................................
  .را دارم نیمسالحذف / نیمسال مرخصی تحصیلیدرخواست  .................تحصیلی  سال.......... ......در نیمسال  ؛مشروط آموزشی شده ام نیمسال ................ و

  .پیوست می باشدنیز  مدارك لازم .دلایل این درخواست به شرح زیر است
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این قسمت مخصوص (. کرده امحذف نیمسال استفاده / از مرخصی تحصیلی ؛نیز................ سال تحصیلی ............... نیمسال  دردر ضمن، اینجانب 
   .)می باشد D.Phدانشجویان 

    .فرماییداست به تقاضاي اینجانب رسیدگی  خواهشمند

:            تاریخ                           : گروه/ دانشکدهاي کارشناس آموزش امض:                             دانشجو يامضاتاریخ و 
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  ....................................  گروه آموزشیمحترم  مدیر

 .................. حذف نیمسال/ مرخصی تحصیلیجهت ........................ ... دانشجوي مقطع........................................... خانم / با درخواست آقاي ؛با سلام و احترام
  .فرماییددستورات مقتضی را صادر  خواهشمند است .می شودموافقت 

  :تاریخ                                                      :استاد مشاور تحصیلی /استاد راهنما امضاي                                                         
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        ؛رستاري و ماماییپ دانشکده معاون محترم آموزشی
.................. حذف نیمسال / درخواست مرخصی تحصیلیو  ؛بخش مطرح/  آموزشی گروهشوراي  .............................. مراتب در جلسه مورخ ؛با سلام و احترام

  . دستورات مقتضی را صادر فرماییدخواهشمند است . مورد موافقت قرار گرفت
  :تاریخ                                                   :بخش/ مدیر گروه آموزشی مهر و امضاي                                                     
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                                   ؛دانشگاهو تحصیلات تکمیلی  آموزشیامورمدیر محترم 

حذف نیمسال / درخواست مرخصی تحصیلیو  ؛شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده مطرح...... ...................... مراتب در جلسه مورخ ؛با سلام و احترام
  دستورات مقتضی را صادر فرماییدخواهشمند است . مورد موافقت قرار گرفت ..................

  :دانشکدهمعاون آموزشی مهر و امضاي                                                                                           
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  ....................................: تاریخ........... .......................... :شماره                                                                                                                             

  .موافقت می گردداست دانشجوي فوق الذکر با درخو ؛و بلامانع بودن شرایط آموزشیذکر شده  با توجه به دلایل

  :بدون احتساب در سنوات تحصیلی           :با احتساب در سنوات تحصیلی

                                                                                     

    مدیر  امورآموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                           
  

 


