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معاونت وظيفه عمومي فرماندهي انتظامي استان آذربايجانشرقي

سلام عليکم
با احترام، به آگاهي مي رساند جناب آقاي ............................................ فرزند ..................... داراي کد ملي ............................  متولد ...../...../.....13 کهدر آزمون سراسری سال 1399 شرکت و در مقطع کارداني پیوسته/ کارشناسی نا پیوسته رشته ...................................... در اين دانشگاه پذيرفته شده و ثبت نام اوليه براي شروع به تحصيل از تاريخ   مهر        بهمن       99   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 است در صورت عدم اشتغال به تحصيل، مراتب براي ابطال معافيت تحصيلي اعلام خواهد شد. ضمناً برابر مدارک ارائه شده که مورد بررسي قرار گرفته وضعيت تحصيلي نامبرده هنگام ثبت نام به شرح ذيل مي باشد:
1-  متوسطه:(مخصوص مقطع کاردانی)
	الف – ديپلم

(1)- تاريخ اخذ ديپلم:    (      /      /     )

(2)- نحوه اخذ ديپلم: حضوري       داوطلب آزاد

(3)- رشته تحصيلي: 
(4)- تاريخ ترک تحصيل حضوري: (      /     /      )
	ب- پيش دانشگاهي
(1)- تاريخ اشتغال به پيش دانشگاهي( /  /   )

(2)- رشته تحصيلي:

(3)- نحوه اخذ پيش دانشگاهي: حضوري         داوطلب آزاد

(4)- تاريخ فراغت از پيش دانشگاهي
(5)- تاريخ ترک تحصيل حضوري از پيش دانشگاهي: (    /    /    )


2-  دانشگاه:(مخصوص مقطع کارشناسی)
	مقطع دانشگاهي:
الف – دانشجو

(1)- تاريخ اشتغال به تحصيل: (     /     /     )

(2)- مقطع تحصيلي:
(3)- رشته تحصيلي:
	ب- فارغ التحصيل:
(1)- مقطع تحصيلي:
(2)- رشته تحصيلي:

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



جواد دخیلی کهنمویی
رئيس آموزشکده فني و حرفه ای شماره 2 تبریز
تبريز  انتهاي خيابان طالقاني جنب دانشگاه فرهنگیان، تلفن 71-35429670-041                               
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برگ    درخواست   معافيت تحصيلي





شماره:                  


تاريخ:    





باسمه تعالي








