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شتي گاهدانش   البرز درماني و علوم پزشكي و خدمات بهدا

 

 با سلام واحترام 

                            دانشجوییبه شماره                           كارشناسی    مقطع                          ورودی نیمسال                      رشته  دانشجوی                            اینجانب          

   ----   تعداد    -------  سال تحصیلی  ----- نیمسال تا هك   ----------وكد ملی      ---------------- ه  شماره شناسنام----------------------

تعداد    -كد درس-)نام درسدرس    اخذاینجانب در خصوص  مقررات مربوط به درخواست     ، با آگاهی كامل از     ----- کل  معدل   درسی را با میانگین  واحد  

 موافقت گردد. (    شود  ذكرواحد  

 تاریخ امتحان  کلاس روز و ساعت تشکیل  گروه درس  کد درس تعداد واحد نام درس  ردیف 
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ارسال به موقع نمرات و ... به    و  امتحان و رعایت پیش نیاز و هم نیاز بودنتاریخ  تداخل. زمان كلاس و  در ضمن هرگونه عواقب احتمالی آموزشی حاصل از  

 عهده خودم خواهد بود. 

امضا دانشجو وتاریخ                                                                                                                                   

شماره تلفن همراه                                                                                                                                   

 

 امضا کارشناس مربوطه                                                                                                                                                

 گروه درس مربوطه:   ر ی مد هینظر 

 :حاتیتوض          شود یموافقت نم       شود یدرخواست نامبرده موافقت م  با

 گروه/ امضاء  ر ی مد ینام و نام خانوادگ                                                                                                                                                                                  
 

 دانشکده پیراپزشکی 

 قرار گرفت.  مخالفت/ ضار می رساند، در خواست هم نیازی دانشجو در دانشکده مطرح و مورد موافقتبا سلام واحترام، به استح

    

   معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده                                                                                   سرپرست آموزش دانشکده                                                                    
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