
                                                         وزارت علوم تحقيقات و فناوري
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 مرخصي تحصيليلغو عدم مراجعه و صدور فرم درخواست 

  رسمي          فراگير            معادل: نظام آموزشي                                                         قم  مركزرياست محترم دانشگاه جامع پيام نور 

   ...............................به شماره دانشجويي ............ .....................رشته دانشجوي ......... ..............................با سلام ، اينجانب 

 صدور و مراجعه عدم لغوبا توجه به مدارك و دلايل ذيل درخواست ................................سال تحصيلي  دوم    اول      : براي نيمسال 

  .خواهشمند است دستور فرماييد بر طبق مقررات ، اقدام لازم بعمل آورند .  نمايماساس مقررات مي بر تحصيلي مرخصي

۱- ............................................................................................................................................ 

۲- .............................................................................................................................      ............... 

۳- .............................................................................................................     ............................... 

  : نام ونام خانوادگي دانشجو                                                                                                                             

 :امضاء :                 تاريخ                                                                                                                             

 

تصميم گيري . عدم مراجعه محسوب مي شود )بدون كسب اجازه از دانشگاه ( عدم ثبت نام دانشجو در هر نيم سال تحصيلي : آيين نامه آموزشي  ۲۲ماده 

 .س دستورالعمل لغو عدم مراجعه استتحصيل دانشجوي عدم مراجعه براسا در مورد بازگشت به

  نام برده از معافيت تحصيلي استفاده مي كند          نميكند 

 كارشناس نظام وظيفه و اتباع خارجي                      نمي باشد                                                        نامبرده جزو اتباء خارجه مي باشد

  .                            ديمرخصي تحصيلي در سامانه ثبت گردعدم مراجعه لغو و براي ايشان با توجه به آيين نامه آموزشي دانشگاه 

 كارشناس خدمات آموزشي                                                                                                                                   

  : .....................................شماره 

  : ......................................تاريخ 

 :.....................................پيوست 


