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»□ حذف ترم/□ تقاضاي مرخصي تحصيلي«

جو
نش
دا

ي
ضا

تقا

و احترام  با سلام
 رشته متولد با شماره شناسنامه فرزند اينجانب

 ترم از... كه تاكنون□ شبانه/□ دوره روزانه، ويي بشماره دانشج مقطعشگراي

□جهت نيمسال اول□ حذف ترم/□ استفاده نموده ام، با توجه به دلايل مشروحه زير تقاضاي يك ترم مرخصي تحصيلي□ذف ترمح/□مرخصي تحصيلي
. را دارم سال تحصيلي□دوم/
1-
2-
3-

، يانايضمنا و آنرا مي پذيرمحجانب از كليه عواقب ناشي از مرخصي تحصيلي .ذف ترم آگاه بوده
 تاريخ/ي دانشجو امضا

ظر
ن اد
ست
ا

ما
هن
را

.□ نمي شود موافقت/□ موافقت مي شود سال تحصيلي□دوم/□ نيمسال اولدر نامبرده□ذف ترمح/□مرخصي تحصيلي با

 تاريخ/ امضاء استاد راهنما

ظر
ن وه

گر
ي
زش

مو
آ

ش سال تحصيلي□دوم/□ نيمسال اولدرنامبرده□ذف ترمح/□مرخصي تحصيلي با .□ نمي شود موافقت/□ود موافقت مي

و امضاي گروه آموزشي  مهر

ظر
ن
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عا
م ي
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مو
آ

ده
شك

دان

.□نمي شود موافقت/□ موافقت مي شود سال تحصيلي□دوم/□ نيمسال اولدرنامبرده□ذف ترمح/□مرخصي تحصيلي با

و امضاي مدير تحصيلات تكميلي دانشكده  مهر

تر
دف
ظر

ن

انه
شب

ره
دو

)ويژه دانشجويان دوره شبانه(
.دانشجوي فوق الذكر با دفتر دوره شبانه دانشگاه سمنان تسويه حساب نموده است

و امضاء  مهر
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ي
ميل
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ت
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حص
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شك

دان

/□ موافقت سال تحصيلي□دوم/□نيمسال اول نامبرده در□حذف ترم/□بر اساس راي شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده با مرخصي تحصيلي
. مي گردد□مخالفت

و امضاء/ دبير شوراي تحصيلات تكميلي دانشكده  مهر
ذي
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: تعداد واحدهاي گذرانده شده ): حذف ترم/ مرخصي(تعداد سنوات استفاده شده
ن: تعداد سنوات باقيمانده :مسالهاي مشروطيي تعداد

□ معافيت دائم/□معافيت تحصيلي: وضعيت نظام وظيفه: تعداد واحدهاي باقيمانده
و سنوات نامبرده مورد بررسي قرار گرفت ازاسلذا نامبرده شرايط.وضعيت آموزشي .□ نمي باشد/□را دارا مي باشد□حذف ترم/□مرخصي تحصيليتفاده

: آدرس كامل محل سكونت دانشجو
:تلفن منزل

: تلفن همراه
و ثبت نام  امور پذيرش
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.□نمي شودموافقت/□ موافقت مي شود سال تحصيلي□دوم/□ نيمسال اولدرنامبرده□ذف ترمح/□مرخصي تحصيلي باتك

و امضاء/ مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه  مهر




