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پیگیری  امور اعضای هیات علمی دانشگاه در موارد مرخصی استعلاجی بیش از دو هفته، مرخصی بدون حقوق، مامور به خدمت  و انتقال، مستلزم تکمیل کاربرگ تایید وظایف آموزشی عضو هیات علمی 
و اخذ تاییدات لازم از مراجع ذیربط در گروه آموزشی، دانشکده و معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه به شرح مندرج در فرم می باشد .

· مطابق ماده 81 آیین نامه استخدامی اعضای هیات علمی، استفاده از مرخصی استحقاقی با تشخیص مقام مسئول ذیربط و الزاماً در تابستان و نیمه اول فروردین ماه مجاز می باشد.
· استفاده از مرخصی بدون حقوق برای بخشی از یک نیمسال امکان پذیر نمی باشد و تقاضای مرخصی بدون حقوق برای یک نیمسال کامل نیز در شرایط بسیارخاص قایل بررسی است و مستلزم بررسی و تایید معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی و تصویب هیات رئیسه می باشد.
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