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گروه تحصیلات تکمیلی
	فرم درخواست مرخصی تحصیلی یا حذف ترم برای دانشجویان 
دوره کارشناسی ارشد 
	شناسه:F-PG15
ویرایش:00

	
	
	شماره:

تاريخ:

پيوست:

	این فرم بایستی با توجه به آیین نامه های مربوطه(که مواد مهم آن درپایین صفحه درج شده)،تکمیل و پس از تایید گروه تحصیلات تکمیلی در زمان مقرر به اداره تحصیلات تکمیلی دانشگاه تحویل داده شود.
مدیر گروه محترم تحصیلات تکمیلی 
اینجانب ........................................... به شماره دانشجویی ............................ دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته ....................................................... ورودی  ........... تاکنون تعداد ........... واحد را با معدل ........... گذرانده ام. باتوجه به دلایل ذکر شده در پشت این برگه و مستندات پیوست  درخواست مرخصی تحصیلی ( حذف ترم ( در نیمسال ............ سال تحصیلی  .................. را دارم.در ضمن اینجانب، قبلا در نیمسال ................سال تحصیلی  ................. مرخصی تحصیلی ( حذف ترم( با احتساب ( بدون احتساب ( در سنوات تحصیلی داشته ام.

                                                                                                      نام و امضاء دانشجو :  
                                                                                                      تاریخ:



	نظر شورای تحصیلات تکمیلی :
در جلسه مورخ ............................... شورای تحصیلات تکمیلی درخواست دانشجوی مذکور مطرح و با توجه به دلایل زیر :
با درخواست ( مرخصی (  حذف ترم ( نامبرده موافقت شد. (  موافقت نشد. (
                                                                                                   نام و امضاء مدیرگروه تحصیلات تکمیلی : 
                                                                                                   تاریخ :


	دلائل ارائه درخواست مرخصی تحصیلی یا حذف ترم به اختصار(توسط دانشجو تکمیل شود.)
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