 (
نظر شوراي آموزشي دانشگاه:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                     
           
          امضاء مديريت آموزشي دانشگاه
) (
نظر پزشك معتمد:
نوع بيماري:................................................................................
..........................................
..............................................................................................
...............................
نظر كلي پزشك معتمد دانشگاه در مورد درخواست دانشجو:                موافقت مي
شود 
                        مخالفت مي
شود
توضيح ضروري: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                    
امضاء پزشك معتمد دانشگاه
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــ
ــــــــــــــــــــــ
) (
درخواست دانشجو:
نام و ن
ـ
ام خانوادگي
 
.......................................... ش
ـ
ماره دانش
ـ
جويي................................... مق
ـ
طع ....................... دانش
ـك
ده ...................................... رش
ـ
ته .................................................. بدليل بيماري و با توجه به مدارك پيوست درخواست حذف درس زير را در نيمسال ................. سال تحصيلي  ................ را دارم.
نام درس:.........................................          كد درس: ...........................................            گروه درس: ....................... 
تاريخ امتحان: ..........
........................       ساعت امتحان: .....................................
توضيح ضروري(ذكر نوع بيماري و عوارض آن بصورت مشروح ضروري مي
باشد): ....................................................................................................
...................................
:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................
                                                                                           
                
   امضاء
 دانشجو
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــ
) (
تاريخ:
 ...............................
شماره: .............................
) (
فرم درخواست حذف پزشكي
) (
مديريت خدمات آموزشي
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