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بسمه تعالي
                                                                                                                  محل الصاق عكس
برگ درخواست معافيت تحصيلي
شماره :
                                                                                                                                                                                                                                              تاريخ :
معاونت محترم وظيفه عمومي فرماندهي انتظامي شهرستان شاهرود
سلام عليكم:


بااحترام، به آگاهي مي رساند جناب آقاي                        فرزند                      داراي كد ملي                       متولد   /   /  136 در آزمون سراسري سال 1390 شركت و در مقطع كارشناسي ارشد/دكتري رشته                                     در اين دانشگاه پذيرفته شده و ثبت نام اوليه براي شروع به تحصيل از تاريخ 26/06/1390 صورت گرفته است.

خواهشمند است دستور فرمائيد در خصوص ثبت نام قطعي ايشان اعلام نظر نموده و در صورت موافقت با تحصيل، نسبت به صدور معافيت تحصيلي نيز اقدام نمائيد. بديهي در صورت عدم اشتغال به تحصيل، مراتب براي ابطال معافيت تحصيلي اعلام خواهد شد. ضمناً برابر مدارك ارائه شده كه مورد بررسي قرار گرفته وضعيت تحصيلي نامبرده هنگام ثبت نام بشرح ذيل مي باشد:

دانشگاه:

	-مقطع دانشگاهي:

الف: دانشجو:

(1) تاريخ اشتغال به تحصيل: 26/06/1390
(2) مقطع تحصيلي: كارشناسي ارشد
(3) رشته تحصيلي: 
	ب- فارغ التحصيل:

(1) مقطع تحصيلي: كارشناسي 

(2) رشته تحصيلي: 

(3) تاريخ اشتغال به تحصيل: 
(4) تاريخ فراغت از تحصيل:   /   /1390


مدارك پيوست :

1- تصوير آخرين مدرك كارشناسي 
2- تصوير شناسنامه و كارت ملي
با آرزوی توفیق الهی

دكتر مرتضي ايزدي فرد
مدير تحصيلات تكميلي
