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دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي

	در خواست مرخصی با احتساب در سنوات تحصيلي
	شماره:

 تاريخ:

	معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده

اینجانب .................................................................. فرزند .................................... دانشجوی کارشناسی‌ارشد رشته ....................................................... به شماره دانشجویی ................................................ بنا به دلایل زیر تقاضای استفاده از مرخصي تحصيلي با احتساب در نیمسال 
اول ( / دوم ( سال تحصیلی ........................ را دارم .

توضیحات:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

خواهشمند است نتیجه را پس از بررسی به اینجانب ابلاغ فرمایید. ضمناً تاکنون ....................... ترم از مرخصی تحصیلی با احتساب استفاده نموده‌ام و عواقب ناشی از عدم ارائه دروس باقیمانده خود از طرف دانشگاه را بعهده می‌گیرم.

آدرس: .....................................................................................................................................................................................................................
تلفن: .............................................................................................           تلفن همراه: ...................................................................................
امضاء دانشجو 

تاریخ:


	نظر استاد راهنما :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
امضاء استاد راهنما 
تاریخ:


	نظر آموزش دانشكده (اعلام نظر با توجه به وضعيت آموزشي دانشجو ): 

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

مهر آموزش دانشكده

 تاريخ:



	تصمیم شورای دانشکده مورخ .........../........../.........13 مندرج در صورت جلسه شماره .......................................
خلاصه رأي شورا: ....................................................................................................................................................................
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