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 فرم درخواست مرخصی تحصیلی 

  
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه  وتحصیلات تکمیلی  مدیر محترم اداره کل آموزش

 با سلام و احترام 

 

مطرح و با درخواست با عنایت به دلائل ارائه شده و نظر مدیر محترم گروه مربوطه در جلسه شورای آموزشی دانشکده مورخ .................................      

 موافقت نگردیدنامبرده موافقت گردید          

 

  مهر و امضاء مسئول آموزش دانشکده دندانپزشکی                                                                                                                

  

  

 دانشکده دندانپزشکی امضاء معاون آموزشی                                                                                           

  

 

 

 جاي عكس

ه اینجانب ...................................................... به شماره دانشجویی ................................ دانشجوی رشت

دندانپزشکی که تاکنون تعداد ................ واحد با معدل کل ......................... را گذارنده ام ، تقاضای مرخصی تحصیلی 

مسال ................. سالتحصیلی ..................... را دارم . ) شرح دلایل در پشت برگه ذکر شده و مدارک مورد برای نی

 نیاز ضمیمه است ( 

 ء دانشجو                                                                                تاریخ وامضا                                                                                                                     

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل می شود 

  نظر مدیر گروه آموزشی با استاد راهنما

      موافقت نمی شود  با مرخصی تحصیلی دانشجو موافقت می شود 

 نام مدیر گروه آموزشی / استاد راهنما ............................................ امضاء                                                                 

 ضروری توضیح

................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................                                                                                                                                                              

  



 

 

 

 

  تذکرات مهم : 

 مرخصی تحصیلی:

دانشجو پس از گذراندن یک نیمسال تحصیلی می تواند در طول مراحل اول و دوم آموزش دندانپزشكی ، حداکثر  (  38ماده 

 نیمسال تحصیلی متوالی یا متناوب و با احتساب در سنوات از مرخصی تحصیلی استفاده نماید .  2

  شوراي آموزشی دانشگاه می باشد .موافقت با مرخصی تحصیلی دانشجو در اولین نیمسال تحصیلی ، بعهده  : 1تبصره 

  مدت مرخصی تحصیلی جزو حداکثر مدت مجاز تحصیل دانشجو در هر مرحله محسوب می شود . : 2تبصره 

تقاضاي مرخصی تحصیلی باید بصورت کتبی ، حداقل دو هفته قبل از شروع نام نویسی هر نیمسال ، توسط دانشجو  ( 39ماده 

  گردد . به اداره آموزش دانشگاه تسلیم

چنانچه تقاضاي مرخصی تحصیلی خارج از زمان مقرر ارائه شود ، تصمیم گیري به عهده شوراي آموزشی دانشگاه   : 1تبصره 

 است  . 

: اداره آموزش دانشگاه موظف است  پس از کسب نظر از دانشكده ذیربط قبل از اتمام مهلت  نام نویسی ، موافقت  2تبصره 

 ست دانشجو  را کتباً به وي ابلاغ کند . یا عدم موافقت با درخوا

  عواقب ناشی از مرخصی تحصیلی بر عهده دانشجو می باشد . : 2تبصره 

دانشجویان زن باردار شاغل به تحصیل می توانند با رعایت سایر ضوابط و مقررات از یک نیمسال مرخصی زایمان ،  ( 4ماده 

  بدون احتساب در سنوات تحصیلی استفاده نمایند .

دانشجویانی که گواهی و عذر پزشكی موجه آنها به تائید شوراي پزشكی و شوراي آموزشی دانشگاه رسیده باشد  ( 41ماده 

 می توانند از حداکثر یک نیمسال مرخصی تحصیلی بدون احتساب در سنوات استفاده نمایند . 

: فهرست مدارک پیوست   

1 –  

2 –  

3 -  

  شرح دلایل مرخصی تحصیلی به اختصار :  


