
                

 به نام خدا

 حذف پزشکیفرم تقاضای 

 ..................................... ...... به شماره دانشجویی............................... ....... به شماره ملی........فرزند ......... ........................اینجانب .........................

 ...........سال تحصیلی ....................... ............ورودی نیمسال ..... .................................................. مقطع .................................دانشجوی رشته .........

با توجه به گواهی معتبر پزشکی پیوست، تقاضای حذف تعداد............. ام.  در نیمسال .............. سال تحصیلی................. تعداد.......... واحد اخذ نموده

 ام را دارم.فق به شرکت در جلسه امتحانی نشدهواحد درس/ دروسی که مو

ردی
 ف

 درس / دروس

ف
ردی

 

 درس / دروس

1  1  

2  2  

3  3  

4  4  

 

 دانشجو خانوادگینام و نام                                                                                                                                                                                    

 و تاریخ امضا                                                                                                                                                                                               
 

 خانوادگی معاون آموزشینام و نام                                                                                                                                                                                                                              

 و تاریخ مهر و امضا                                                                                                                                                   

 

 گردد.می  مخالف      موافقتبا درخواست دانشجو 

                                                                                                                                                                                              

  خانوادگی ریاست دانشگاهنام و نام                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                     و تاریخ مهر و امضا                                                                                                                                          

 

  گردد..................موافقت میدانشجو در نیمسال............. سال تحصیلی. واحد انتخابی دروس .............واحد از تعداد ف پزشکی تعداد ..............با حذ


