
 ت) 1/92برگه درخواست معافيت تحصيلي (فرم  

  

  )10 +بابل (پليسمعاونت وظيفه عمومي فرماندهي انتظامي شهرستان 
  

  ؛ و احترامسلام با 
  

  ...................  فرزند  .......................................... جناب آقاي ،به آگاهي مي رساند          
  بدون آزمون   139.....  آزمون سراسري سال از طريق     13 ........ /..... /.....  متولد   ............................  داراي كد ملي

   شكده پذيرفته شده و ثبت نـام اوليـه بـراي شـروع    ين آموزدر ا  ...................................... رشته / كارشناسي كاردانيدر مقطع 

    . صورت گرفته است ....... /..... /.....  از تاريخ به تحصيل

تحصـيل،   داشـتن شـرايط ادامـه   اعلام نظر نموده و در صورت  خواهشمند است دستور فرماييد در خصوص ثبت نام قطعي ايشان   

  .مي باشد  در ضمن، مدرك تحصيلي نامبرده در زمان ثبت نام، يكي از موارد زيرنسبت به صدور معافيت تحصيلي نيز اقدام نمائيد. 

  : ديپلم با پيش دانشگاهي -1
  ديپلم -الف

 )........./........./........(تاريخ اخذ ديپلم    )1(

 داوطلب آزاد    نحوه اخذ ديپلم :   حضوري )2(

 ........................:  رشته تحصيلي  )3(

  )..../..../....تاريخ ترك تحصيل حضوري : (  )4(

  پيش دانشگاهي - ب
 )..../..../....: ( شگاهيتاريخ فراغت از پيش دان )1(

 داوطلب آزا د      نحوه اخذ پيش دانشگاهي :    حضوري  )2(

 ...............  رشته تحصيلي : )3(

 )..../..../....: ( تاريخ فراغت از پيش دانشگاهي )4(

  )..../..../....تاريخ ترك تحصيل حضوري از پيش دانشگاهي(  )5(

 : فارغ التحصيل دانشگاهي -2
 )........./........./........(به تحصيل :   شروعتاريخ )  1( 

 )........./........./........(تحصيل :  فراغت ازتاريخ )  2(        

  ........................  تحصيلي : )  مقطع3( 

 .................................  رشته تحصيلي :) 4(

  ...............................................  تحصيلي : ) دانشگاه محل5(

 دانشجوي انصرافي : -3
 )........./........./........(  به تحصيل :  شروعتاريخ )  1( 

 )........./........./........(تحصيل :  انصراف ازتاريخ )  2(        

  ........................  تحصيلي : )  مقطع3( 

 .................................  رشته تحصيلي :) 4(

  ...............................................  تحصيلي : ) دانشگاه محل5(

  
  

  كوروش فتاحي                                                                                                                                                
  بابل(ع)شكده فني و حرفه اي امام صادقآموز سرپرست                                                                                                                                   
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  شماره :  ..................
  

 تاريخ  :  ..................
                                     যسૡه ৎعاฮی

 دانشجويان مشمول برگ درخواست معافيت تحصيلي


