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 « فرم درخواست حذف پزشکی »
مشخصات دانشجو : 

نام و نام خانوادگی :                                          شماره دانشجویی :                                           رشته تحصیلی : 
نام پزشک :                              نوع بیماری :                             مدت استراحت :                     شروع استراحت :  

نظریه اداره آموزش :                                                                
	ردیف
	نام درس
	تعداد واحد
	تاریخ برگذاری 
	ملاحظات

	
	
	
	
	توضیحات
	موجه
	غیر موجه

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


جمع کل واحدهای دانشجو قبل از حذف :                                                                تاریخ و امضاء

اداره خدمات آموزش
نظریه شورای آموزشی موسسه : 

	ردیف
	نام   درس
	تعداد واحد
	نظریه شورای آموزشی

	1
	
	
	موافقت می شود  (    مخالفت می شود (

	2
	
	
	موافقت می شود  (    مخالفت می شود (

	3
	
	
	موافقت می شود  (    مخالفت می شود (

	4
	
	
	موافقت می شود  (    مخالفت می شود (

	5
	
	
	موافقت می شود  (    مخالفت می شود (

	مجموع تعداد واحد دروس حذف شده
	
	جمع واحد های اخذ شده
	


    نام و نام خانوادگی                امضاء                                     نام و نام خانوادگی                   امضاء                          
1:                            4:                                   
2:                            5:       

3:                            6: 

