
 

 
         

 
 
 

...........................مقطع......................................................................به شماره دانشجویی............................................دانشجوی رشته  اینجانب  
نیمسال............. سال تحصیلی...........................را دارم. مرخصی تحصیلی با تعداد واحد گذرانده......................و معدل کل.................... تقاضای  

...(تا کنون مرخصی یا حذف نیم سال داشته ام.               )در نیم سال تحصیلی......................................................  
 

  تا کنون مرخصی یا حذف نیم سال نداشته ام.
ح دلایل و مدارک به پیوست ضمیمه می گردد.شر  

 امضا و تاریخ درخواست                          

 
 

  نیمسال مذکور دانشجو بر اساس مدارک و شرایط دانشجو موافقت           یا مخالفت        می گردد. مرخصی تحصیلیضای با تقا
 تا کنون از نیمسال مرخصی تحصیلی با احتساب در سنوات      ؛ نیمسال تحصیلی بدون احتساب در سنوات      ؛استفاده کرده است. دانشجو

 

...........................................................................ضروری:.......................................................................................................................توضیحات   
 

 .........مهر و امضا...............................................تاریخ................................................کارشناس آموزش.........................................

 
 

 مذکور، مطابق شرایط تحصیلی دانشجو  موافقت می گردد:           مخالف می گردد:  تقاضای مرخصی تحصیلی نیمسالبا 

...........................................................................ضروری:.......................................................................................................................توضیحات   
 

 .........................................آموزشی..................................................مهر و امضا...............................................تاریخ.......معاون 

 

 پرداخت نموده است. را طبق مقرراتنامبرده شهریه  بدین وسیله گواهی می گردد

 یخ...............................................مسئول امور مالی..................................................مهر و امضا...............................................تار

 

 
 

 در پرتال آموزشی ثبت گردید؛
 

امضا...............................................تاریخ................................................کارشناس آموزش..................................................مهر و   
 

                               تحصیلیمرخصی فرم 

 موسسه آموزش عالی حکمت
 تاریخ:

 شماره:

 پیوست:
 


