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 »ترك تحصيل موقت«فرم درخواست مرخصي تحصيلي 

معاونت محترم آموزشي 
ــب  ــد .............................. اينجانـ ــته ............... فرزنـ ــجوي رشـ ــجويي  ........................................ دانشـ ــماره دانشـ ــه شـ بـ

مـدارك   ام بـا توجـه بـه دلايـل و     نيمسال از ترك تحصيل موقت اسـتفاده نمـوده  .............. كه تا كنون .................................... 

تقاضـاي   و تأييد آن  است  آمده فرم و با اطلاع كامل از مقررات مربوط به مرخصي تحصيلي موقت كه در پشتپيوسـت  

بـديهي اسـت مسـئوليت هرگونـه اشـكال      . را دارم 13     -سـال تحصـيلي         ..................... ترك تحصيلي موقت در تـرم  

بـه عهـده اينجانـب بـوده و در آينـده      ) واحد ناشي از اين تـرك تحصـيل موقـت    از قبيل سنوات تحصيلي، انتخاب(آموزشي 

  .ضمناً قبل از كسب موافقت كتبي مؤسسه در كليه كلاسهاي درسي شركت خواهم كرد. هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت

       :دلايل دانشجو

 امضاء دانشجو           

: اعلام نظر كتابخانه
  .يه كتب امانتي را تحويل داده و تسويه حساب نموده استنامبرده كل 

مهر و امضاء كتابخانه          

 :اعلام نظر مدير گروه
با توجه به دلايـل و  .................. ..............به شماره دانشجويي ............................. آقاي / درخواست ترك تحصيل موقت خانم 

سـال  ........ خواهشمند است نسبت به صدور مرخصي تحصيلي نيمسـال  . نگرفت/ مدارك ارائه شده مورد موافقت قرار گرفت

بديهي است هرگونه اشكال آموزشي احتمـالي بـه عهـده خـود دانشـجو بـوده و       . نامبرده اقدام فرمايند 13    -13تحصيلي    

  .ضمناً ترك تحصيل در سنوات تحصيلي ايشان محاسبه خواهد شد. هيچگونه مسئوليتي در اين مورد نخواهد پذيرفتموسسه 

  امضاء مديرگروه           

 :اعلام نظر امور مالي

  .اند اند و تعهد محاسبه سنوات استفاده از وامها را سپرده را دريافت داشته 13   -سال تحصيلي     ............ وام شهريه ترم  -1

  .شود كتباً درخواست نموده اند وام شهريه برقرار شده به صندوق رفاه دانشجويان برگشت داده  -2

  .را پرداخت نموده است 13     -سال تحصيلي     ........ ......هاي گذشته و نيز شهريه ثابت نيمسال  شهريه كليه نيمسال -3

  امور ماليامضاء             

 :اعلام نظر معاونت آموزشي
  �خير      �بلي .         شود الذكر موافقت مي دانشجوي فوق با صدور ترك تحصيل موقت

امضاء معاون آموزشي  امضاء اداره آموزش 
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 كليه دانشجويان متقاضي استفاده از مرخصي تحصيليابل توجه ق

هاي كارداني و كارشناسي ناپيوسـته حـداكثر بـراي يـك نيمسـال و در       تواند در هريك از دوره دانشجو مي :33ماده 

  .هاي كارشناسي پيوسته براي دو نيمسال متوالي يا متناوب از مرخصي تحصيلي استفاده نمايد دوره

 .شـود  مدت مرخصي تحصيلي جزء حداكثر مدت مجاز بـه تحصـيل دانشـجو در هـر دوره محسـوب مـي       :5تبصره 

  .باشند دانشجويان كارشناسي ارشد فقط مجاز به استفاده از يك ترم مرخصي تحصيلي با احتساب در سنوات مي

يسـي هـر نيمسـال،    نو تقاضاي مرخصي تحصيلي بايد به صورت كتبي، حداقل دو هفته قبـل از شـروع نـام    :34ماده 

  .توسط دانشجو به اداره آموزش دانشكده يا دانشگاه تسليم گردد

نويسي، موافقـت   اداره آموزش موظف است پس از كسب نظر از گروه آموزشي ذيربط قبل از اتمام مهلت نام :تبصره

  .يا عدم موافقت با درخواست دانشجو را كتباً به وي ابلاغ نمايند

شـود و   ن كسب اجازه از دانشـكده محـل تحصـيل، انصـراف از تحصـيل محسـوب مـي       ترك تحصيل بدو :35ماده 

  .دانشجوي منصرف از تحصيل، حق ادامه تحصيل ندارد

داند، بايد دلايل خود را حداقل يك ماه قبـل از   در موارد استثنايي، كه دانشجو ترك تحصيل خود را موجه مي :تبصره

در صورت تأييد موجه بودن ترك تحصيل توسط دانشگاه، آن نيمسال جزء . پايان همان نيمسال به دانشگاه ارائه دهد

  .شود مرخصي تحصيلي دانشجو محسوب مي

o بـه  موظـف  دانشـجو  دانشـگاه،  موافقـت  و 34 مـاده  طبـق  مرخصـي  جهت دانشجو درخواست درصورت: تذكر 

. باشدمي مسالين آن ثابت هيشهر پرداخت

 هيشـهر  دينما ترم حذف اي مرخصي درخواست مسالين آن انيپا تا اضافه و حذف از پس دانشجو كه درصورتي 

 شماره بخشنامه. شد نخواهد مسترد وي ريمتغ و ثابت
27678

2454124

//

.وزارت //

را     13    -13  سال تحصيلي ............ با توجه به موارد فوق تقاضاي مرخصي نيمسال .................. .................اينجانب 

  .دارم

  تاريخ و امضاء دانشجو 
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