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	فرم شماره 21
تقاضای ترک تحصیل موقت یا مرخصی 


 اینجانب .............. فرزند .............. به شماره شناسنامه .................... صادره از .................... دانشجوی ترم ...............     دورۀ کارشناسی ارشد رشتۀ ......................دانشکدۀ پیراپزشکی خرم آباد به شماره دانشجویی .............            به دلیل مشکلات شخصی که مدارک آن ضمیمه می باشد با علم به قوانین مربوطه برای نيمسال        تحصیلی ........ تقاضای ترک تحصیل موقت (مرخصی) دارم، خواهشمند است ضمن بررسی دلایل و مدارک مربوطه نسبت به تقاضای اینجانب اعلام نظر فرمایید.

نام و امضاء دانشجو:    
تقاضای ترک تحصیل موقت ( مرخصی ) خانم         دانشجوی ترم          دوره کارشناسی ارشد رشته  دانشکده پیراپزشکی خرم اباد  در شورای تحصیلات تکمیلی مورد بررسی قرار گرفت و با تقاضای نامبرده به استناد مدرک  ارائه شده موافقت به عمل آمد . 

نام و امضا مدیر تحصیلات تکمیلی                                                                        نام و امضا رییس دانشکده 
  تقاضای ترک تحصیل موقت ( مرخصی ) خانم دانشجوی ترم دوره کارشناسی ارشد رشته          دانشکده پیراپزشکی خرم اباد مورد بررسی قرار گرفت با توجه به دلایل و مدارک ارائه شده و نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده ،تقاضای نامبرده مورد تایید و موافقت قرار می گیرد 
مدیر کل امور آموزش و تحصیلات تکمیلی                                                     

