
  

  

  

  
  

  

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

  

  
  به شماره دانشجويي                                  مقطع                     اينجانب               

  بدليل:
١(  
٢(  

تقاضاي........ روز مرخصي از تاريخ ...................... لغايت ....................... از بخش ....................... كه گواهي مربوطه نيز ضميمه مي باشد، 
  را دارم.

  امضاء دانشجو                                                                                                                                                             
  تاريخ                                                                                                                                                                   

  نگرفتقرار  قرار گرفت  مرخصي دانشجو با مشخصات فوق و با توجه به دلايل ارائه شده مورد موافقت
  

  امضاء مديرو مهرگروه                         امضاء معاون آموزشي گروه                                                        
  

  بلامانع نمي باشد   بلامانع مي باشد  از نظر اين امور ٢و١مرخصي دانشجو با توجه به مقررات آموزشي دروس طب سرپايي 
  

  مهر و امضاء مسئول كميته طب سرپايي                                                                                           
  تاريخ:                                                                                    

  ور دانشجو در بخش غيبت محسوب خواهد شد.در صورت نداشتن شرايط مرخصي، عدم حض*توجه:
   قرار نگرفت قرار گرفت     مرخصي دانشجو با در نظر گرفتن دلايل و مدارك ارائه شده و عدم مغايرت با مقررات آموزشي مورد موافقت 

  
  معاون آموزش پزشكي عمومي دانشكده پزشكي                                                                                         

  تاريخ                                                                                  
  توضيحات:

  استيودنتي، اكسترني و اينترني دانشجو تنها يكماه مي تواند از مرخصي اضطراري استفاده نمايد.در طول هر يك از مقاطع -١ 
باشد ضمن حذف بخش، مرخصي وي بعنوان يكماه فرصت مجاز در همان مقطع ٢يا ١چنانچه دانشجو متقاضي مرخصي از بخش هاي يكماهه طب سرپايي -٢

  تلقي خواهد شد.
  مرخصي به بخش مربوطه و معاونت آموزشي دانشكده مراجعه نمايد.دانشجو بايد شخصاٌ جهت اخذ -٣
  دانشجوي متقاضي، قبل از مرخصي به بخش مربوطه و معاونت آموزش دانشكده مراجعه نمايد.-٤
  فرم مرخصي بايد قبل از شروع بخش تكميل گردد، در غير اينصورت غيبت منظور خواهد شد.-٥
  پس از تائيد نهايي، يك نسخه از آن توسط دانشجو به بخش مربوطه ارائه گردد.فرم مرخصي در دو نسخه تكميل شده و -٦
  

  معاونت آموزشي دانشكده پزشكي                                                                                                  
 

  باسمه تعالي 
  

  جمهوري اسلامي ايران                                                    دانشگاه علوم پزشكي شيراز
  دانشكده پزشكي        
   معاونت آموزشي         


