
 
 
 

 

 تاريخ  :تاريخ

  شماره  شماره:

  پيوست    پيوست:

  ساعت  ساعت:

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 88983025: تلفن                                                       17پلاک  ،کوچه باستانی پاريزی خيابان قدس، ،خيابان انقلاب آدرس: تهران،

 pirapezeshki-ece@sina.tums.ac.irپيراپزشکی:  علوم  دانشکده ECEآدرس         alliedmed@tums.ac.irنيکی:  درس پست الکتروآ

 درخواست مرخصی تحصيلی

 

 معاون محترم آموزشی دانشکده
 

واحترام  با سلام  

 

با شماره ی رشته                               دانشجو                    اينجانب                                 

سال   لی در نيمسال                 به مرخصی تحصينياز بدليل ذيل                      دانشجويی

از مرخصی استفاده می برای                  بار است که  " لی                      دارم. ضمناتحصي

را روس نمايم و هرگونه عواقب ناشی از جمله طولانی شدن سنوات تحصيلی، عدم ارائه د

 به عهده گرفته و حق هرگونه اعتراض و شکايت در اين زمينه را از خود سلب می نمايم.

 

 شرح دلايل:

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نام ونام خانوادگی:                                                               اثرانگشت،امضاء
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