
 

 دانشگاه تهران

 شماره: فرم مرخصی تحصیلی دانشجویان                                          
 

 دانشکده :                                                                                                           تاریخ:

شود
شجو تکمیل 

ط دان
س

ت باید تو
سم

این ق
 

 نام خانوادگی:                                      نام:                        شماره دانشجویی:
 
 

  مقطع تحصیلی:                            رشته:                            گرایش:                           دانشجوی ترم )بحروف(
 

 انیده شده )قبولی(لغایت آخرین نیمسال تحصیلی تعداد واحدهای گذر
 

 که جمعاً بمدت            نیمسال تحصیلی می باشد.    نموده ام:        تاکنون از مرخصی تحصیلی استفاده ننموده ام:   

 مرخصی تحصیلی  به اینجانب با آگاهی کامل از مقررات آموزشی و آئین نامه ترک تحصیل موقت درخواست            نیمسال 
 

استناد دلائل مشروحه زیر برای ترم اول سال تحصیلی                / ترم دوم سال تحصیلی                 را می نمایم. ضمناً 
تعهد      می نمایم هیچگونه امانتی )از قبیل لوازم آزمایشگاه، کتاب و غیره ...( از دانشکده در اختیار ندارم و اظهارات فوق را با 

 ده، و در صورت عدم تائید تابع مقررات و ضوابط دانشگاه خواهم بود.دقت تکمیل نمو
 نیست        مدارک مربوط به درخواست پیوست است 
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 تاریخ و امضاء دانشجو:
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 مرکز انفورماتیک و آمار
 سلام علیکم

سال               و موافقت این دانشکده خواهشمنداست در نیمسال  با توجه به بررسی های بعمل آمده نسبت به درخواست فوق
 برای نامبرده مرخصی تحصیلی منظور فرمایند.                 تحصیلی  

 دکتر 
 دانشکده دامپزشکی و تحصیلات تکمیلی معاون آموزشی

 
 رونوشت:

 جوبایگانی دانشجویی دانشکده جهت نگهداری سوابق در پرونده تحصیلی دانش -1
 امور آموزشی دانشگاه جهت اطلاعه و اقدام لازم  -2

    نیست   ضمناً مدارک با توجه به اظهارات دانشجو پیوست است  
 
 
 

 دامپزشکی

شماره و تاریخ ثبت در دبیرخانه امور 
 آموزشی دانشگاه
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