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                                                                                                                   نام نام خانوادگی دانشجو
                                                                                                                           تاریخ و امضاء
معاونت محترم آموزشی دانشکده پیراپزشکی
بعد از بررسی وضعیت دانشجو و مشاوره با در خواست نامبرده موافقت میشود.
امضاء استاد مشاور                                                                                          امضاء مدیر گروه
واحد آموزش دانشکده پیراپزشکی 
احتراماً مرخصی تحصیلی دانشجو، با مشخصات فوق با توجه به مدارک و دلایل ارائه شده در چهارچوب مقررات از نظر این واحد آموزشی بلامانع میباشد
                                                                                                             معاون آموزشی دانشکده پیراپزشکی
آدرس دانشجو.........................................................خیابان .............................کوچه ....................... پلاک.............................
شرایط مرخصی تحصیلی
الف) بیماری به تائید بخش طبی و بهداشت دانشگاه و زایمان
ب) حادثه غیر مترقبه
ج) حضانت از نوزاد کمتر از 6 ماه
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