   بسمه تعالی

                                                 دانشگاه علوم پزشکی لرستان                                    تاريخ : 

          « تقاضاي ترك تحصيل موقت يا مرخصي »
                
اینجانب: نام ............نام خانوادگي ...... فرزند ...... شماره شناسنامه ........... صادره از..........دانشجوی ترم...... دوره :  روزانه رشته.......... كارشناسي ......   شماره دانشجويي   ..............  دانشكده پيراپزشكي.اين دانشگاه كه تا كنون در ......  واحد درسي نمره قبولي گرفته ام بدلايل زير : 
1- 
    كه كليه مدارك لازم ضميمه مي باشد با علم بر قوانين مربوطه تقاضاي ترک تحصیل موقت (مرخصي ) براي نيمسال ..... سال تحصيلي          خود را دارم ، خواهشمند است ضمن بررسي دلايل و مدارك مربوط نسبت به تقاضاي اينجانب اعلام نظر فرمايند . سال ورود به دانشگاه نيمسال ......  سال  ……  مي باشد . تا كنون ترك تحصيل نداشته ام . 
در ضمن اعلام مي دارم كه اينجانب   در ترم …..سال  تحصيلي .............نیز ترك تحصيل داشته ام . 


                       امضاء دانشجو :                                                      تاریخ : 
تقاضاي ترك تحصيل موقت ( مرخصي) خانم/ آقاي………. دانشجوي ترم  ….. دوره روزانه   رشته  ……..     دانشكده پیراپزشکی همراه با دلايل و مدارك مربوط مورد بررسي قرار گرفته ، تقاضاي ترك تحصيل نامبرده باستناد دلايل ارائه شده مورد تائيد و موافقت اين اداره آموزش مي باشد  . 
      امضاء مسئول آموزش: بهمن امیری                            امضاء معاون آموزشی دانشکده:  دکتر نسرین گله دار           



                             
                                                                                                                                          تاريخ :  
     
  شماره:
تقاضا ترك تحصيل موقت (مرخصي) ..............   دانشجوي ترم سوم  دوره روزانه  ،رشته ........ دانشكده  پيراپزشكي  مورد بررسي قرار گرفت : با توجه به دلايل و مدارك ارائه شده و نظر اداره آموزش اين دانشگاه ، تقاضاي نامبرده مورد تائيد و موافقت مي باشد / نمي باشد ، بديهي است اداره كل آموزش مراتب موافقت / عدم موافقت مربوطه را به نامبرده ابلاغ مي نمايد ./. 
دکتر مهرداد غلامی
مدیرکل  امور آموزش و تحصیلات تکمیلی  دانشگاه
