
 
 
 

 تعالي بسمه
 دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 معاونت آموزشي
 مدیریت امور آموزشي

 
 مرخصي تحصيلي درخواست فرم

 
 ....................دانشکده محترم ریاستسرپرست/ 

 احترام و سلام با
 هرشت.............. .... ترم دانشجوي ................................. از صادره ............................ شناسنامه شماره ............................... فرزند................................ ..... نباينجا

 مقررات به نسبت كامل آگاهی با ..............................  يیبا شماره دانشجو ................. يورود............. ......... مقطع متعهد  مازاد    روزانه ...........................

 سومين دومين  لی ................... براي اولينسال تحصي دومنيمسال  اول نيمسال در مرخصی تحصيلی درخواست و با توجه به دلايل زير آموزشی،

 .يديدستور مقتضی صادر فرما خصوص اين در است خواهشمند. گيرم می عهدهه ب را آن از ناشی عواقب تمامیو  داشته را بار

 دلایل دانشجو :
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 دانشجو وامضا تاریخ                                                                                                               -2
 

                                                                                                                   

 استاد مشاور مهر و امضا                                                                                                                        :نظریه استاد مشاور  
 
 
 
 

 شماره : ...........................                                                                                                    .............................................. نظریه دانشکده 

 تاريخ : ............................                                                                                                                                                                       

 نامبرده درخواست با..... مطرح شد و ....................... تاريخ..... ..........خواست دانشجو در جلسه شوراي آموزشی دانشکده شماره در 
 .د     شو نمی موافقت      شود می موافقت 

                                                                                                
             

 دانشکده ریاست امضا و مهر                                                                                              
 
 

                                                                                              
 ............: ............. شماره                                                           ..................................... هگادانش آموزشی امور يتمديرنظريه 

 .....................تاريخ : .....                                                                                                                                  
با احتساب در سنوات      بدون و  شد مطرح ....................... تاريخ..............   گاه شماره دانش آموزشی شورايكميته منتخب جلسه  دردرخواست دانشجو 

 .به دانشکده اعلام گرديد نتيجهو قرار نگرفت             گرفت  موافقت قرارمورد احتساب در  سنوات       
 

 

 افسانه گرشاد                                                                                                                    

 



 مدیر امور آموزشي و تحصیلات تکمیلي             
 

 

 
 

            


