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 برگ درخواست معافیت تحصیلی

 

 
 

 

 .........................................معاونت وظیفه عمومی فرماندهی انتظامی: ....

 (10مدیریت محترم دفتر خدمات الکترونیک انتظامی )پلیس+

 سلام علیکم

 ...... ..................دملی.ی کا............... دارند:....................... فرز...ای: ..........................ـاهی می رساند جناب آقـــه آگــبا احترام؛ ب

  کارشناسی شرکت و در مقطع 139سال     در آزمون سراسری    13:     /        /         متولد...................مذهب :.....................

صورت   بهمن ماه  مهر ماه رشته:........................ در این دانشگاه پذیرفته شده و ثبت نام اولیه برای شروع به تحصیل از 

خواهشمند است دستور فرمائید در خصوص ثبت نام قطعی ایشان اعلام نظر نموده و در صورت موافقت با  ،گرفته است

تب برای ابطال اد. بدیهی است در صورت عدم اشتغال به تحصیل مرقدام نمایی تحصیل، نسبت به صدور معافیت تحصیلی نیز ا

ابر مدارک ارائه شده که مورد بررسی قرار گرفته وضعیت تحصیلی نامبرده فیت تحصیلی اعلام خواهد شد ضمناً  بر معا

 هنگام ثبت نام به شرح ذیل می باشد:

 آدرس محل سکونت :

 تلفن ثابت با کد شهرستان :                                کد پستی :                               شماره تلفن همراه : 
 

                                                               دانشگاه : -1
 

 یب ( دانشگاه

 دانشجو -الف

 بهمن ماه      ( تاریخ اشتغال به تحصیل: مهر ماه  1)

 کارشناسی (مقطع تحصیلی:2)

 کاردانی(رشته تحصیلی:3)

 (13( تاریخ ا نصراف از تحصیل حضوری:)    /     /     4)

 فارغ التحصیلب ( 

 ع تحصیلی : کاردانیمقط( 1)

 کاردانیرشته :  (2)

 تاریخ اشتغال به تحصیل در مقطع کاردانی : (3)

  

 

 تاریخ فراغت از تحصیل در مقطع کاردانی: (4)

 

  

 

 محمد مهدی علویان مهر                                                                                                                                                       

 ده فنی و حرفه ای شهید باهنرشیرازرئیس دانشک                                                                                                                                       

 شماره:

 تاریخ:

  ب پیوست  

 راز: بلوار رحمت، سه راه دارالرحمه، دانشکده فنی ومهندسی شیراز )شهید باهنر(شی

   71659-59611صندوق پستی:   071- 37380609بر: نما    071-37380601-4تلفن:

   7165944594WWW.Tcsh.ac.ir        کدپستی :  

 دانشجوی گرامی :

دیپلم + فوق  لطفاً پس از تکمیل این فرم یک برگ فتوکپی شناسنامه + یک برگ فتوکپی گواهی    

 خود را ضمیمه نموده و به محل ثبت نام تحویل نمائید. 3×4قطعه عکس  2
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یکارشناس  

ماه           سال       روز           

ماه           سال       روز           
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http://www.tcsh.ac.ir/
http://www.tcsh.ac.ir/


 

 کارشناسیویژه  
 تعالیباسمه 

                                                       دانشکده فنی مهندسی شیراز )شهید باهنر(

 فرم مشخصات دانشجویی

 شماره شناسنامه :                 کد ملی :                                              نام خانوادگی :                               نام :     

 13/         /             نام پدر :                               محل صدور :                           محل تولد :                      تاریخ تولد :    

 رشته تحصیلی :                شبانه                           وضعیت تحصیلی : روزانه                    جرد                 متاهل             وضعی  تاهل م

 تابعیت  :                     دین :                         مذهب :                      

 معدل کل :          /            محل اخذ مدرک کاردانی :        استان  :                         شهر :              تاریخ اخذ کاردانی :       

 دانشگاه / دانشکده / آموزشکده :                                 سهمیه پذیرش در آزمون :       

 مشمول نیستم           مشمول هستم            دمتوضعیت نظام وظیفه : دارای دفترچه آماده به خ 

    معافیت دائم یادارای کارت پایان خدمت           در حال انجام خدمت سربازی       

د  جانبازی .................. فرزند فرزند شهید             فرزند جانباز           درص بله                  آیا از اعضای خانواده ایثارگران هستید ؟ خیر        

شماره پرونده در بنیاد شهید و    سازمان بهزیستی            آزادگان           تحت پوشش سازمان های حمایتی : کمیته امداد امام خمینی          

 امور ایثارگران )جهت استفاده از مزایان مربوط ارائه معرفی نامه کتبی الزامی است (.

 ک :س کامل محل سکونت :استان :                               شهرستان :                          خیابان :                       پلاآدر

 کد پستی :                                   تلفن منزل :                 کد شهرستان :                تلفن همراه دانشجو :

 راه والدین :تلفن هم

 آدرس پست الکترونیکی )ایمیل ( :

 اخراجی                         تاریخ ورود :      /          /         انصرافی              آیا قبلاً دانشجو بوده اید : بلی                   خیر            

     فارغ التحصیل                 ترک تحصیل           

 نام دانشگاه / دانشکده / آموزشکده :

 لطفاً اطلاعات درخواست شده ذیل را به صورت کامل تکمیل فرمائید.

 تلفن محل کار شغل  میزان تحصیلات سن  نام مشخصات خانواده

       پدر

       مادر

       برادر / خواهر

       

       

       

       همسر / در صورت تاهل

کمیل نمودم و در صورتیکه مطلبی انب                                           تعهد می نمایم که کلیه اطلاعات مندرج  در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تاینج

 خلاف واقع در این اطلاعات مشاهده و اثبات گردید برابر مقررات با اینجانب رفتار گردد.

 امضاء  دانشجو :

 یخ ثبت نام :تار
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