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     دانشکده علوم پزشکی نیشابور
گروه هدف: دانشجویان مقاطع کاردانی، کارشناسی پیوسته و ناپیوسته 
خروجی: رسیدگی و پاسخ به درخواست مرخصی دانشجویان
















امضاء مدیر امور آموزشی
بسمه تعالي





فرآيند درخواست مرخصی تحصیلی





تکمیل فرم درخواست مرخصی توسط دانشجو با ذکر دلایل و مستندات








بررسی توسط استاد راهنما و مدیر گروه و تایید فرم 





تحویل فرم به رئیس اداره آموزش





بررسی درخواست دانشجو در شورای آموزش  





خیر





موافقت با مرخصی








بلی





ادامه تحصیل





اعلام به اداره آموزش جهت تعریف مرخصی در سامانه سما











