
  

  

  

  
  

  

  فرم مرخصي اضطراري (سه روز و كمتر از سه روز) دانشجويان باليني (طب سرپايي)

  

  
  به شماره دانشجويي                                  مقطع                              اينجانب      

  بدليل:
١(  
٢(  

  .تقاضاي........ روز مرخصي از تاريخ ...................... لغايت ....................... از بخش ....................... را دارم
  

  امضاء دانشجو                                                                                                                                                             
  تاريخ                                                                                                                                                                   

  
با در نظر گرفتن دلايل و مدارك ارائه شده و عدم مغايرت با مقررات آموزشي ايشان مجاز به درخواست مرخصي به ميزان........... روز از 

  مي باشند. .................. بخش ..........
  مهر و امضاء مسئول كميته طب سرپايي                                                                                                       

  تاريخ                                                               
  

  نگرفت  قرار گرفت  ه شده مورد موافقت مرخصي دانشجو با مشخصات فوق و با توجه به دلايل ارائ
  

  همهر و امضاء مدير گروه                                                                                 مهر و امضاء استاد مربوط                 
  تاريخ                                                                                                                                                

  
  *توجه در صورت نداشتن شرايط مرخصي عدم حضور دانشجو در بخش غيبت محسوب خواهد شد.

  توضيحات:
  ميباشد ولي موافقت نهايي با درخواست دانشجو منوط به موافقت استاد مربوطه مي باشد. الزاميتاييد كميته طب سرپايي جهت اخذ مرخصي -١
  مراجعه نمايد. (كميته طب سرپايي)دانشجو بايد شخصاٌ جهت اخذ مرخصي به معاونت آموزشي دانشكده پزشكي -٢
  فرم مرخصي بايد قبل از غيبت از درمانگاه تكميل گردد، در غير اينصورت غيبت غيرموجه منظور خواهد شد. -٣
آن را به دفتربخش مربوطه  كپي دانشجو موظف است پس از تكميل اصل فرم حاضر را به دفتر كميته طب سرپايي برگرداند و يك نسخه از-٤

كه جهت اخذ مرخصي درخواست نموده به منزله غيبت غيرموجه بودعه و بسته به تعداد روزهاي  تحويل  دهد، در غير اينصورت تعداد روزهايي
  غيبت، مطابق آئين نامه آموزشي برخورد خواهد شد.

  
  معاونت آموزشي دانشكده پزشكي                                                                                                  

  
 

  باسمه تعالي 
  جمهوري اسلامي ايران               دانشگاه علوم پزشكي شيراز                                     

  دانشكده پزشكي        
   معاونت آموزشي         


