
  

 

 ـكد پستي بهمن 29تبریز ـ  بلوار   51666ـ   16471ـ دانشگاه تبریز، مدیریت امور آموزشي 

 0411-3352256نمابر    0411-3392423تلفن : 
 

 مدیریت امور آموزشي       
 فرم درخواسـت مرخصي تحصيلي دانشجويان 

 

 )لطفا تایپ شود(
 

 دانشگاه تبریز ........................................................اداره آموزش دانشكده  

ب  هججرات   ........................مقطع  ................وتودر   .............................................. دانشججج ر تهججت  ..............................................، اينجانب احتراماً        

ام، با آراه  از مقرتات واحد دتسجج  تا راتاند  .................................ك  تاكن ن   ☐ هججنان    ☐ دوت  توزان  ..............................................دانشججج    

 تا داتم.  ...................تحصيل   سال .............آم زه  و آ ين نام  مرخص  تحصيل  دانشج يان، تقاضار استفاد  از مرخص  برار نيرسال 

 

 ................................. هرات  تلفن تراس:                                        ...................................: يخ  و امضاء دانشج تات                             

 
 

 محترم آموزشي دانشكده  معاون

حد دتس  ماند  وا ...........................بات از مرخص  تحصيل  استفاد  نر د  و  ............................مراتب ف ق ب  اطلاع م  تساند نامنرد  قنلاً   ضرن تا يد

 . برار فاتغ التحصيل  داتد

 مهر و امضاء آم زش دانشكد   ☐                                                                                                           

 

 

 مهر و امضاء كتابخان  مركزر☐

 

 مهر و امضاء كتابخان  دانشكد ☐

 

 مهر و امضاء واحد ههري ☐

 دانشج يان هنان  )ام ت مال (

 

 مهر و امضاء تربيت بدن  دانشگا ☐

 

 هار دانشكد مهر و امضاء آزمايشگا ☐

 

 تحصيلات تكريل  يتمهر و امضاء مدير☐

 

 .مانع استدانشج ي  بلا ام ت از نظر مديريت ..........................................مرخص  تحصيل  آقار / خانم 

 

 دانشج     ام ت يتمهر و امضاء مدير ☐                                                                                                                        

 
 

 دانشگاهآموزشي  امورمحترم  مدیر

  
 م افقت م  ه د. ...........................دت نيرسال .  ..........................................بدين سيل  با ت ج  ب  مراتب ف ق با تقاضار مرخص  خانم / آقار    

 

 امضاء دانشكد  مهر و ☐                                                                                                                  

 

 99.01.13تاریخ تنظیم فرم:  2847

 ....................... :  تاریخ

 ....................... :  شماره

 .......................:  پیوست

 ........................... شماره: 

 .............................تاریخ : 


