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باسمه تعالی
فرم تقاضای استراحت پزشکی 
	این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد:

مدیر محترم گروه

احتراما،اینجانب.................................. به شماره دانشجویی................................... دانشجوی رشته.................... مقطع..................پذیرفته در سال تحصیلی.....-......نیمسال..........بدلیل........................................................................متقاضی استفاده از استراحت پزشکی به مدت .................................. ، در نیمسال ........... سال تحصیلی  ...-...13 می‌باشم.لازم به ذکر است اینجانب به تعداد.......نیمسال از مرخصی و به تعداد.....نیمسال از حذف ترم استفاده نموده ام. 
مدارک پیوست................................................................................................................................... 

                                                                                                                                          تاریخ  و امضا دانشجو


	پزشک معتمد 
با سلام و احترام
لطفاً درخواست دانشجوی فوق‏الذکر که تاکنون .......... واحد درسی را با معدل ........... گذرانده است را بررسی و نتیجه را به این مرکز آموزشی اعلام نمایید.
تاریخ، مهر و امضاء معاون آموزش


	مرکز آموزش عالی اقلید
احتراماً باعنایت به بررسی به عمل آمده و نظر به اینکه مدرک پزشکی/صحت بیماری نامبرده مورد تایید/عدم تایید قرار گرفته است، با در خواست استراحت نامبرده موافقت/مخالفت می شود.
تاریخ، مهر و امضاء پزشک معتمد


	مسئول محترم آموزش
با سلام و احترام، درخواست دانشجو در شورای آموزشی دانشگاه مطرح و با توجه به آیین نامه آموزشی و مدارک ارائه شده، نتیجه به شرح زیر اعلام میگردد:
.........................................................................................................................................................................
محل امضاء معاون آموزشی 



	مسؤل محترم ثبت نمرات
با سلام و احترام،خواهشمند است با توجه به موافقت شورای آموزشی، نسبت به درج درخواست مرخصی نامبرده اقدام نمایید.
                                                                                                                    تاریخ و  امضاء مسئول آموزش

                                                                                                          تاریخ و امضاء مسؤل ثبت نمرات
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