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مرخصی تحصیلی در نیمسال .................. سال تحصیلی احتراما، با توجه به بررسی های بعمل آمده، دانشجو مجاز به اخذ 

 .................... میباشد.

 تعداد واحد گذرانده )قبولی( تا پایان نیمسال تحصیلی :...................... معدل کل:.......................

 توضیحات:

 تاریخ و امضاء کارشناس آموزش                                                                                                       

 پرونده مالی دانشجوی فوق بررسی گردید، اعمال مرخصی تحصیلی برای نیمسال فوق، بلامانع می باشد.

 

 مالیتاریخ و امضاء کارشناس                                                                                                              

 موافقت نمی گردد     احتراما با توجه به بررسی های بعمل آمده، با درخواست فوق موافقت میگردد  

 

 تاریخ و امضاء مدیر گروه                                                                                                                  

 احتراما، اخذ مرخصی تحصیلی دانشجوی فوق در نیمسال مذکور مورد تایید است. خواهشمند است طبق مقررات اقدام فرمایید.
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 در تاریخ .......................................... پس از ثبت در سیستم ، فرم درخواست تحویل بایگانی گردید.
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 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 مؤسسه آموزش عالی کمال الملک نوشهر
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