
 ..............................تاریخ:                                           بسمه تعالی                                                                                  

 ...........................شماره:                                خروج از کشور درخواست  فرم                                                               
 

 قبل از تکمیل فرم به این نکات توجه شود

 اخذ مجوز خروج از کشور بر اساس مصوبه موجود در طول ترم مقدور نمی باشد -1

 عواقب آموزشی ناشی از خروج از کشور بر عهده دانشجو می باشد -2

 شودتوسط دانشجو تکمیل میاین قسمت 

 

 تقاضای صدورمقطع..................  ........................................به شماره دانشجویی:  ...............................................اینجانب:                  

 

 است در د....... رادارد. خواهشمنمجوز خروج از کشور از  تاریخ.....................لغایت...................... به کشور......................جهت................. 

 

 این خصوص اقدامات لازم را مبذول فرمائید. 

 

 امضاء و تاریخ              : شماره تماس

                                                                                                                                                                     
 

 نظر استاد راهنما
 با  درخواست دانشجو؛

 شود.موافقت نمی □                                                                            شود        موافقت می□  

 

 توضیحات در صورت  رد درخواست:

 

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

 

               

 امضاء و تاریخ                            نام استاد راهنما                                                                                                               

 
 

 دانشکده ریاست نظر
 

 دانشجو مرخصیبا توجه به نظر استاد محترم راهنما با درخواست 

 

 شود.موافقت نمی □                                                                                                         شود          موافقت می □                

 

 توضیحات در صورت  رد درخواست:

 

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

                

 امضاء و تاریخ                                                                 یس دانشکده                                                 نام ری   

 

 

                                                                                      

 

 



                                                                     بررسی کارشناس آموزش                                                                                  

 درخواست دانشجو: (1

 

 می باشد            نقابل بررسی  □             قابل بررسی می باشد              □                   

 

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                  

 

 

 /تحصیلات تکمیلینظر مدیر آموزش
 

 :پیشنهاد می شود درخواست دانشجودر خصوص   (1

 

             موافقت نشود □                        موافقت شود   □                   

 

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                  

 

 

 

 نظر معاون آموزشی

 
 دانشجو: درخواست با درخواست 

       . 

 

 موافقت نمی شود    □                             موافقت می شود □       

 

  

 

 امضای معاون آموزشی                                                                                                                                                          

 تاریخ                                                                                                                                                                      

 

 

 

 

 
 

 


