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 نجف آباددانشگاه آزاد اسلامي واحد 

  :تذكر 

 باشد  يم... و سرطان  ،يلينوع اول، هموف ابتيهاي خاص شامل ام اس، د مارييب .1

  .داردتاييد پزشك معتمد دانشگاه  به ازيكه نضميمه گردد معتبر از سازمان ها و انجمن ها  يگواهو  بيماري مدارك .2

  1401-1402سال تحصيلي  اولنيمسال                                      )آيين نامه 15 ماده(بيماري خاص تخفيففرم                              
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  :كميته محترم تخفيفات دانشجويي

 .................................: .................دانشجويي به شماره ..........................................: نجانبيرساند ا ياحتراماَ به استحضار م باسلام،     

     ................ ........................: .............تلفن همراه  ....................................: ...........يليمقطع تحص............. .....: ..................يليتحص رشته

و تقاضا دارم  بوده ليمشغول به تحص يواحد دانشگاه نيدر ابه شرح مدارك پيوست ................... ............................داراي بيماري خاص 

 لاتينسبت به اعطاي تسه ديصورت امكان دستور فرمائ در) دانشجويانخاص  مارييب( ييدانشجو فاتينامه تخف نيآئ 15ماده با توجه به 

استفاده  گرييد فينوع تخف چياز هو  دانشجوي ميهمان نمي باشمجاري  مساليدر ن نجانبيدر ضمن ا. مساعدت شود نجانبيبا ا فيتخف

  .ننموده ام

  امضاء دانشجو                     خيتار                                                                                                                         
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   اشتغال به تحصيل ندارد         اشتغال به تحصيل دارد .......................  در مقطع  4011دانشجوي فوق در نيمسال .1

   باشد يم......... ..........به واحد  همانيم/از واحد  همانيم          نامبرده در نيمسال جاري ميهمان نمي باشد .2

  

  تاريخ                       مهر و امضاء كارشناس آموزش                                                                                                  
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     گردد ييد نميأت    /  گردد ييد ميأت......................... ، بيماري خاص دانشجو با نوع  پيوستبا عنايت به مدارك و گواهي هاي 

  : توضيح

  پزشك معتمد دانشگاه مهر و امضاء                  خيتار                                                                                             
  

  

  

  .نماييدكارشناس امور دانشجويي تحويل  همراه مدرك بيماري به به دانشگاه پس از تاييد پزشكفرم را لطفا 
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  :محترم امور شهريه  سيرئ

  .بلامانع است 4011مساليدرن هيدرصداز كل شهر................ زانينامبرده به م هيشهر فينامه تخف نييآ 15ماده  طبق

  

  واحد سيرئ                         يمعاون آموزش                    و منابع  تيريتوسعه مدمعاون                يو فرهنگ ييدانشجو معاون

  

  

  

    ……… :تاريخ

   ..………   :شماره


