             
فرم انتخاب واحد غیر حضوری دانشکده پیراپزشکی

[bookmark: _GoBack]مدیر محترم آموزش دانشکده
با سلام و احترام
  اینجانب:                            به شماره دانشجویی:                             رشته:                              مقطع:                        متقاضی اخذ واحدهای ذیل در نیمسال:            سال تحصیلی:                        می باشم. و تعهد می نمایم که هیچ گونه تداخلی در ساعت برگزاری کلاس و تاریخ امتحان دروس درخواستی با سایر دروس اخذ شده ندارد و در صورت عدم صحت موارد مندرج واحد آموزش مجاز است برابر مقررات اقدام نماید.
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	تعداد واحد
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	گروه درس
	روز و ساعت تشکیل کلاس
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**توجه: دانشجویان گرامی لطفا پس از یک هفته اقدام به پیگیری درخواست خود نموده و تاییدیه انتخاب واحد را امضا نمایید.

شماره تماس:                        

                                                                                                                            تاریخ و امضاء:
