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رييس محترم شوراي آموزشي

د ........................................ و شماره .............انشجوي رشته.................................................... به شماره دانشجويي............................................اينجانب
......................................................... واحد مركز آموزش.....................................ملي ................................................. ....................................كه تعداد

ام و با آگاهي كامل از مقررات آموزشي درخواست يك...............گذرانده.............سال تحصيلي............... �دوم �سال اولدرسي را تا نيم
نمايم.مي ............................سال تحصيلي............... �دوم �سال اولنيمبه استناد دلايل مشروح ذيل براي  يسال مرخصي تحصيلنيم

1-

2-

نمايم هيچگونه امانتي ( از قبيل لوازم آزمايشگاهي، كتاب و مجله و ...) از مركز در اختيار ندارم و اظهارات فوق را با دقتدر ضمن تعهد مي
تابع مقررات و ضوابط آن مركز آموزشي خواهم بود. :ل نموده و در صورت عدم تاييدتكمي

باشد.پذير نميتذكر: مرخصي تحصيلي در اولين ترم شروع تحصيلي امكان

مدارك مربوط به درخواست مرخصي تحصيلي پيوست است.
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مسئول محترم دبيرخانه شوراي آموزشي مركز..............با

سلام عليكم

وراي آموزشي مركز، طرح وه درخواست فوق الذكر مبني بر مرخصي تحصيلي خواهشمند است مراتب در جلسه شاحتراماً، با عنايت ب
�نتيجه جهت اقدام آتي ابلاغ گردد.
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�تاريخ و امضاء   
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دانشجوي محترم...................................

.....................شوراي آموزشي مركز در هاي به عمل آمده نسبت به درخواست فوق در جلسه شماره...................با توجه به بررسي
.شودمي � مخالفت �� موافقتوسيله با مرخصي تحصيلي جنابعالي تاريخ...........................................، بدين

�

است. زشيآمورونوشت: فرم فوق به صورت دو برگي تهيه شده يك نسخه جهت اطلاع دانشجو و نسخه ديگر جهت درج در پرونده 

خانوادگي دانشجو          امضا و تاريخ نام و نام

مهر، امضا و تاريخ   نام و نام خانوادگي رييس شوراي آموزشي   

علمى کاربردى جهاد دانشگاهى زرند



٧٤ 

شماره : ............................

تاریخ : .............................

پیوست : ..........................

مرکز روکش پرونده مربوط به شوراي آموزشی :229کاربرگ
جهاد دانشگاهى زرنددبیرخانه شوراي آموزشی مرکز آموزش علمی ـ کاربردي (

رییس محترم شوراي آموزشی واحد استان....
سلام علیکم؛

ندهاحتراماً، به استناد بند ........ مصوبه جلسه.......مورخ ...........شوراي آموزشی مرکز و با عنایت به حدود اختیارات این شورا، پرو
گردد.وزشی واحد استان، به حضور ارسال میگیري در شوراي آمدانشجو به انضمام مدارك پیوست به شرح زیر جهت تصمیم

تاییدیه تحصیلیه  تصویر دیپلم گواهی پایان تحصیلات متوسطه ی  تصویر کارت ملی    تصویر شناسنامه از تمام صفحات   
تصویر مدرك کاردانی براي دانشجویان مقطع کارشناسیی  نمرات و خلاصه وضعیت تحصیلی  ریز

وضعیت ایثارگريی مرخصی تحصیلی  ر سنجش آموزش کشور  تصویر لیست پذیرش سازمان
وضعیت نظام وظیفه (تصویر ترخیص از خدمت، کارت معافیت یا پایان خدمت معافیت تحصیلی و لغو معافیت تحصیلی)

سایر موارد
رییس شوراي آموزشی مرکز

مهر و امضاء
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شماره شناسنامه: 11 :نام خانوادگی  6 نام: 1
مرکز آموزش: 12 استان محل تحصیل: 7 شماره ملی:2
دوره آموزشی: 13 رشته تحصیلی: 8 مقطع تحصیلی:3
تعداد واحدهاي باقی مانده: 14 تعداد واحدهاي گذرانده: 9 شماره دانشجویی:4
ماره تلفن ثابت:ش 15 شماره تلفن همراه: 10 سال ورود:نیم5

نشانی محل سکونت:
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درس نظري معرفی به استاد 2اخذ                                            اول براي دانشجویان جدیدالورود سالنیممرخصی 
معادلسازي دروس                                                 کسر واحدهاي درسی زیر سقف مجاز از گروه

و مهمـان تکـدرس دایـم مهمـان/ مهمان/  انتقال                تشخیص موجه یا غیرموجه بودن غیبت در کلاس یا جلسه امتحان
از تحصیلانصراف                           تعیین تعداد واحدهاي جبرانی از بین سرفصل مصوب از گروه

تجدید نظر نمره                                                                                لغو انصراف از تحصیل
برگزاري امتحان مجدد                                    حذف نیمسال یا درس اعم از پزشکی یا غیرپزشکی

مدرك معادلتحصیل همزمان با خدمت
سایر موارد 

شرح درخواست:

این درخواست در تاریخ ............ ساعت ........ تحویل دبیرخانه شوراي آموزشی مرکز گردید.
مسوول دبیرخانه شوراي آموزشی مرکز

امضاء
مرکز آموزشی شوراي مصوبه

.شوداستان ارسال  واحدبه شوراي آموزشی  .  با درخواست دانشجو مخالفت شد.د. شد.با درخواست دانشجو موافقت 
رییس شوراي آموزشی مرکز

امضاء
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