
 

 

 

 

ضاءشود.
ط خود دانشجو باید تکمیل و ام

ت توس
تذکر: این قسم

 

 «ای تبریزو حرفه معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشکده فنی»

 سلام علیکم؛

       صادره از:                       با کد ملی:                                            فرزند:              احتراماً اینجانب :                              

 رشته:                                            :               ورودیدانشجوی                                  بشماره دانشجویی:         

 تعداد واحد باقیمانده:                             تعداد واحد گذرانده:                            کارشناسی ناپیوسته کاردانیمقطع: 

  حذف ترم:مرخصی/ سابقه                           تعداد نیمسال مشروطی:                                سنوات گذرانده:              

 

درخواست مرخصی تحصیلی/ حذذف   صیل نبوده وقادر به ادامه تح ،یو مستندات پیوست مشروحه ذیلبا توجه به دلایل  این دانشگاه 

 استلذا خواهشمند ( در نیمسال ....... سال تحصیلی ...................... را دارم.بدون احتساب در سنوات   ترم )با احتساب در سنوات

 .پذیرداقدامات لازم صورت  آئین نامه آموزشی دانشگاه، 20وفق ماده 

 :نام و نام خانوادگی                                                      

 امضاءتاریخ تقاضا و محل                                                                                                

 دلایل:

 

 

 

 

 تصویر فیش پرداخت شهریه ثابت برای دانشجویان دوره شبانه ضمیمه گردد. -2ارائه مدارک مستدل مربوط به دلایل مذکورضروری بوده و ضمیمه گردد.  -1توجه: 

 :آدرس و تلفن تماس

ط 
ت توس

تذکر: این قسم
ش دانشگاه

آموز
  

باید 
ضاء شود.

تکمیل و ام
 

 ای تبریز:  اداره خدمات آموزشی دانشکده فنی و حرفه
 :با توجه به دلایل و مدارک ارائه شده

  مخالفت شد (بدون احتساب در سنوات  )با احتساب در سنوات  موافقت شدحذف ترم نامبرده  با تقاضای مرخصی تحصیلی/

                                                                 توضیحات: 

 دانشکده دبیر کمیته منتخب آموزشی                                                              

 امضاء:تاریخ و محل                                                                   

 :یآموزش خدمات اداره کارشناس
 .گردیدثبت و در پرونده بایگانی  سامانه آموزشدرخواست مرخصی تحصیلی/ حذف ترم دانشجو در 

 یآموزش خدمات اداره سکارشنا                                                             

 امضاء:تاریخ و محل                                                              

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
 استان آذربایجان شرقی  -ایفنی وحرفه دانشگاه 

 وزشکده شهید چمران اهرآم
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 «تحصیلی حذف ترم /فرم درخواست مرخصی» ................................................. :تاریخ



 8فرم شماره 


