
  

  فرم تقاضاي حذف پزشکی

  

  

ــب  ــجوئی ............................................اینجان ــماره دانش ــه ش ــیلی ...................................ب ــته تحص ــه در ...................................رش ک

نیمسال 
دوم

اول
واحد اخذ نموده ام با توجـه بـه گـواهی معتبـر     ................تعداد " جمعا....................................سال تحصیلی 

واحد ......................پزشکی پیوست تقاضاي حذف تعداد
دروس

درس
:  

1-.............................................................................  

2-.............................................................................  

3-.............................................................................  

  را که موفق بـه شـرکت در جلسـه امتحـانی نشـده ام دارم لازم بـه یـادآوري اسـت کـه از کـل واحـدهاي اخـذ شـده              

نیمسـال گـواهی پزشـکی ارائـه      .....................رسی را امتحان داده ام و از شروع تحصیل تاکنون تعدادواحد د ............تعداد 

  .اینجانب مسئول صحت مطالب فوق هستم "نموده ام ضمنا

  . دروس عملی تحت هیچ شرایطی قابل حذف نمی باشد :تذکر

  .................................: .................نام و نام خانوادگی

  .................................................. :امضاء     

  ..................: .................................تاریخ     

  :نظریه استاد

ایم کـه دانشـجوي فـوق الـذکر از امتحـان      تائید مـی نم ـ ....................................استاد درس......................................اینجانب -1

  :امضاء استاد            .محروم نبوده است

تائید مـی نمـایم کـه دانشـجوي فـوق الـذکر از امتحـان        ....................................استاد درس......................................اینجانب -2

  :امضاء استاد            .محروم نبوده است

تائید مـی نمـایم کـه دانشـجوي فـوق الـذکر از امتحـان        ....................................استاد درس......................................اینجانب -3

  :امضاء استاد            .محروم نبوده است

  

  :نظریه اداره خدمات آموزشی دانشکده

مطرح و با درخواست به شرح زیر ...............................................درخواست فوق در جلسه مورخ
مخالفت

موافقت
  . شد 

  

  ..:............................................نام و نام خانوادگی

  .........:....................................امضاء

 ..........:.................................تاریخ


