
 

 
 مدیریت خدمات دانشجویی

 

 دانشجویانخروج از کشور  درخواستفرم 
 

 FM-530-187 کد سند :
    ..................................... شماره : 

 :     /     /  تاريخ 
 ................................... پیوست : 

.........................  شماره :                                                                                                                                                                                                 

.......................... تاریخ :                                                                                                                 ریاست محترم دانشکده / پژوهشکده            

  با سلام

 ..................ال ورود س ..................................................به شماره دانشجويی  ...............  ..............................................دانشجوی رشته  ......................................................اينجانب 
 صد سفر به کشورق .................................. تاريخ .......................................دارای معافیت تحصیلی به شماره  ...........................................شناسنامه ملی / به شماره .....  ..........ترم 

....... ....................................................................................................................درس پستی آبه  ...........................به مدت  ...............................منظور  به .........................................
                را دارم... ....................................................... تلفن همراه ..................................................... شماره تلفن ثابت

 ................................................................... :دانشجو  نام و  امضاء                                                                                                                          

  ..........................: شماره                                                                                                                 غیر ایرانیدانشجویان  محترم سرپرست

 13      تاریخ :       /      /                                                                                                                                                                                              
 و احترام  با سلام

 .ت می شودقروز مواف ........................ به مدت ................................................. مشروط به ................................. با خروج دانشجو به مدت

 / پژوهشکدهریاست دانشکدهنام و امضاء 

 
……………………………….. 

  ....................... : شماره                                                                                                   ان غیر ایرانیکارشناس مسئول محترم امور دانشجوی

                                                    /    تاریخ :       /                                                     با سلام                                                                                                                      
                                                                                                                              .مقررات اقدام طبق ضوابط وجهت بررسی و 

 سرپرست دانشجویان غیر ایرانی نام و  امضاء        

 

..................................................................        

 ....................... : شماره                                                                                                                                          یریت محترم حراست  مد
      /  تاریخ :       /                                                            با سلام و احترام                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                   خواهشمند است بر اساس ضوابط و مقررات نسبت به درخواست نامبرده اعلام نظر فرمایید. 

 سرپرست دانشجویان غیر ایرانی نام و  امضاء                                                                                                                         

.............................................................    

  ......................... شماره :                                                                                                            غیر ایرانی دانشجویان محترم سرپرست 

 13/      /          تاریخ :                                                                                                                                                                                                

 و احترام با سلام
 بلامانع است . "فعلامديريت  از نظر اين ....................................................................حسب درخواست فوق سفر دانشجو آقای / خانم  ندبه استحضار می رسا   

 ....................................................مدیر حراست:  نام و  امضاء

 ان غیر ایرانیکارشناس مسئول محترم امور دانشجوی 

 تهیه گردد. ها ولان و امور معافیتاداره کل مشم -معاونت وظیفه عمومی ناجاولان با ضمانت نقدی جهت مخواهشمند است فرم درخواست خروج از کشور مش

 
 سرپرست دانشجویان غیر ایرانی نام و  امضاء

.............................................................        


