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موليت و سنوات ارفاقي ) تمامي امور مربوط به معافيت تحصيلي د مي شوم كه در زمان مقرر ( سن مشمته

  ده ميگيرم . صورت عواقب بعدي را به عهخود را انجام دهم ،در غير اين

  نكات مهم مربوط به اخذ معافيت تحصيلي و ترم ارفاقي:

بايد جهت اخذ معافيت تحصيلي از  سال تمام ) ١٨( دانشجو پس از رسيدن به سن مشموليت-
اقدام نمايد ،در غير اينصورت مطابق دستورالعمل نظام وظيفه دانشجو وارد  ١٠طريق پليس +

  مرحله غيبت مي شود و تبعات ناشي از آن برعهده دانشجو خواهد بود
  

حداكثر يك سال پس از فراغت ، اخراج ، ترك تحصيل منجر به اخراج ، انصراف و يا  دانشجو-
اتمام سنوات تحصيلي تعيين شده مي بايست جهت روشن نمودن وضعيت مشموليت  به دفتر 

  مراجعه در غير اين صورت وارد غيبت مي شود.) ١٠(پليس +خدمات الكترونيك انتظامي 
  
سال در صورت عدم  ٣سال و دانشجويان كارشناسي پس از  ٥/٢دانشجويان كارداني پس از -

به كارشناس رشته خود در آموزش و  جهت پيگيري اخذ يك ترم ارفاقي فوراً  فارغ التحصيلي
در غير اينصورت  پيگير امور باشند١٠پليس + سپس امور نظام وظيفه مراجعه نمايند و از طريق 

  وارد غيبت مي شود.
  
نزد خود نگه دارد و  ١٠جو حتماً يك برگ كپي از معافيت تحصيلي گرفته شده از پليس +دانش -

تحصيلي به اداره آموزش مراجعه و پيگير امور ترم ارفاقي باشد در در هنگام اتمام زمان معافيت 
  غير اينصورت مسئوليت عواقب به عهده دانشجو مي باشد . 
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