فرم درخواست مرخصي تحصيلي
مدير محترم گروه......................................................
           احتراماً، اينجانب.......................................................دانشجوي رشته..........................................................................
 به شماره دانشجويي.................................... به علت ...................................................................................................متقاضي اخذ مرخصي تحصيلي در نيمسال....................سال تحصيلي ............................. مي باشم. در ضمن متعهد می شوم چنانچه از نظر اخذ واحد در ترمهای آتی دچار مشکل شدم دانشکده مسئولیتی در قبال ارائه واحد ندارد و مسئولیت کسر واحد  و سنوات در ترمهای آتی را می پذیرم.
با عنايت به درخواست ارايه شده خواهشمند است، دستور اقدام مقتضي، صادر فرماييد.

                                                                                                             نام و نام خانوادگي و امضاء دانشجو   
.................................................................................................................................................................................

                                                                                                                        شماره:
                                                                                                                        تاریخ:

معاون محترم آموزشي دانشكده ...................................                                     

احتراماً با تقاضاي مرخصي دانشجو.............................................در نيمسال................................. سال تحصيلي.................................... با عنايت به شرح درخواست؛ موافقت مي گردد. خواهشمند است، دستور اقدام مقتضي، صادر فرماييد.

      مدير گروه

                                                                                                                           نام و نام خانوادگي و امضاء 

.................................................................................................................................................................................

مديریت محترم آموزش تحصيلات تكميلي دانشگاه
احتراماً، ضمن ارسال فرم درخواست مرخصي دانشجوي فوق، خواهشمند است، با توجه به شرح درخواست نامبرده مبني بر ................................به علاوه نظر مساعد مدير محترم گروه، دستور اقدام مقتضي، صادر فرماييد.

                                                                                                                      معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي 

                  دانشكده...............................
                  نام و نام خانوادگي و امضاء
