

       دانشکده پیراپزشکی 
بسمه تعالي

 (
فرم تقاضاي مرخصي تحصيلي
)




مدير محترم گروه آموزشي  ................................. 

سلام علیکم
احتراماً،اينجانب......................................فرزند......................................به شماره شناسنامه ................................ صادره از....................................... دانشجوي ترم ..........رشته ................................ مقطع......................ورودي.................به شماره دانشجويي .....................با آگاهي كامل نسبت به مقررات آموزشي، تقاضاي مرخصي تحصيلي براي بار...............در نيمسال............... سال تحصيلي................را به دلايل زيرداشته و تمامي عواقب ناشي از آن را بعهده مي گيرم. خواهشمند است در اين خصوص اعلام نظر فرمائيد. 
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                                                              تاريخ و امضاء دانشجو 

نظریه استاد مشاور................................
   امضاء استاد مشاور                                                   امضاء مدیرگروه آموزشی  
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