

درخواست سنوات تحصيلي ارفاقي براي دانشجويان (فرم شماره 1) 

معاونت محترم وظيفه عمومي فرماندهي انتظامي استان/شهرستان

سلام عليكم
احتراماً؛ به آگاهي مي‌رساند دانشجو آقاي . . . . . . . . فرزند . . . . . . .  داراي كد ملي . . . . . . . . . .  متولد . . . . . . . . . . . . داراي معافيت تحصيلي . . . . . . .  مورخ . . . . . . . . در مقطع . . . . . . . . رشته  . . . . . . . . . . . در اين دانشگاه پذيرفته شده و مشغول به تحصيل مي‌باشد، تا كنون موفق به گذراندن تعداد . . . . . . . . . . . واحد درسي با معدل كل . . . . . . . . . شده و حائز شرايط بهره‌مندي از سنوات ارفاقي طبق ضوابط مندرج در ابلاغيه شماره 136/2/2-23 مورخ 05/02/95 سازمان وظيفه عمومي ناجا مي‌باشد.
با توجه به اينكه سقف مجاز سنوات تحصيلي/ نيمسال اول ارفاقي نامبرده برابر تبصره (1) ماده (33) قانون خدمت وظيفه عمومي در تاريخ . . . . . . . . . به پايان رسيده، لذا وضعيت تحصيلي وي در جلسه شماره . . . . . . . . . .  مورخ . . . . . . كميسيون موارد خاص دانشگاه مطرح و با افزايش سنوات تحصيل وي به مدت يك نيمسال جهت گذراندن تعداد . . . . . . واحد درسي باقيمانده حداكثر تا تاريخ . . . . . موافقت شده است. بنابراين خواهشمند است دستور فرمائيد در اجراي تبصره (2) ماده (33) قانون خدمت وظيفه عمومي نسبت به افزايش سقف سنوات تحصيلي دانشجوي ياد شده براي نيمسال اول ارفاقي/ نيمسال دوم ارفاقي تا تاريخ . . . . . . اقدام و نتيجه را به اين دانشگاه اعلام نمايند. 
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