
 

 

 8فطم ضواضُ  فرم درخواست مرخصی تحصیلی دانشجویان دکتری

 

 گطٍُ آهَظضی:                                                                    زاًطکسُ:                      

 تاضید:

 ضواضُ:

 

 

 .....................................................مدیر محترم گروه

ی .......................................................... زاًطجَی هقطع زکتطی ضضتِ.................................................. ..... ایٌجاًةتا سلام، احتطاهاً 

ی یتِ ضواضُ زاًطجَصیلی ................... تحسال ..................... سالگطایص........................................ٍضٍزی ًین

 ٍ پیَست هساضك استٌاز تِ ،امگصضاًسُ........................هعسل تا ضا زضسی ......................ٍاحسکٌَى کِ تا ........................................

 :شیل زلایل تِ تٌا

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

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

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

 هطذصی زضذَاست ،ترصصی زاًطگاُی زکتطی زٍضُ ی ًاهِ ضیَُ  تِ هطتَطِ ٍ هقطضات قَاًیيٍ آگاّی اظ تواهی  علن ٍ تا

ذَاّطوٌس است هقطض فطهاییس  .تحصیلی ............................ ضا زاضمسال................... سالًین تطای (سٌَات احتساب تا) تحصیلی

 اقسام لاظم زض ایي ذصَظ صَضت پصیطز.

  
 .................نام و نام خانوادگی دانشجو: 

 امضاء: /تاریخ

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده:

ُ تاِ   ......................................................ذااًن  آقاای  تحصیلی  هطذصی زضذَاست ِ  هاساضك  ٍ زلایال  ّواطا ِ  زض هطتَطا ی     جلسا

 قطاض گطفت   ًگطفت. هَافقتهَضز  ٍ هططحگطٍُ  تکویلی تحصیلات ضَضای هَضخ ..............................

                                           
 

 .........مدیر گروه: و نام خانوادگی نام 

 امضاء: /تاریخ

 ی و تحصیلات تکمیلی دانشگاهآموزشمعاون  محترم 

ضَضای تحصیلات  ی هَضخ ................................جلسِ زض ......................................................ذاًن تحصیلی آقای  هطذصی زضذَاست

 قطاض گطفت   ًگطفت. هَافقتهَضز  ٍ هططح سُ ........تکویلی زاًطک

 

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده:.........

 امضاء: /تاریخ

 

 ضًٍَضت:

 کاضضٌاس هحتطم آهَظش زاًطکسُ جْت زضج زض پطًٍسُ زاًطجَ

 


