
یلیتحص  ی فرم درخواست مرخص     تاریخ:     
 دانشکده پرستاری و مامایی

 
 به نام خدا

 معاونت محترم آموزشی دانشکده پرستاري و مامایی 

 
 
 
 
 

 یمتقاض
 (دانشجو)

 با سلام و احترام
جو...............................  .................  نجانبیا ته ..................  يدانشـ جو  .................رشـ ماره دانشـ   ........ ......................  ییبه شـ

در  یلیتحصــ  یمرخصــ  ینامه مربوطه متقاضــ نییو ا یاز مقررات آموزشــ  ی..................................  با آگاه  لیبه دل
 .دییاست اقدامات لازم مبذول فرما خواهشمند.هستم  .............................. مسالین
 

 

 گذرانده تعداد نیمسال هاي  
 
 

 

 تعداد واحدهاي درسی گذرانده 
  

 معدل کل 
 

تعداد نیمسال هایی که از  
 مرخصی استفاده نموده ام 

تعداد سنوات مجاز باقی    تعداد نیمسال هاي مشروطی  
 مانده 

 

 *تاریخ درخواست مرخصی تحصیلی قبل از انتخاب واحد در هر نیمسال میباشد.
 

 نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                 
 تاریخ و امضا                                                            

 

 
استاد  
مشاور 
 تحصیلی 

 

 با سلام و احترام 
 مبذول فرمایید. ضمن تایید موارد فوق خواهشمند است اقدام متقضی  

 
 نام و نام خانوادگی                                                            
 تاریخ و امضا                                                            

 

 
مسئول  
واحد  
 اموزش 

 

 با سلام و احترام 
 ،و ارجاع به شوراي آموزشی مقررات و بخشنامه هاي مربوطهبا توجه به تاریخ درخواست و مدارك طبق        

 بلامانع است. با احتساب در سنوات در کارنامه دانشجوانجام تقاضا  
با توجه به تاریخ درخواست و مدارك طبق مقررات و بخشنامه هاي مربوطه و ارجاع به شوراي آموزشی،        

 انجام تقاضا بدون احتساب در سنوات در کارنامه دانشجو بلامانع است.
 

 تایید و مهر واحد آموزش دانشکده                                                                                           
 تاریخ و امضا                                                            



یلیتحص  ی فرم درخواست مرخص     تاریخ:     
 دانشکده پرستاری و مامایی

 
 


