
 «ـ معاونت آموزشي دانشکده هدی »                                  

              

 « فرم تقاضاي حذف پزشكي »                                 

 دوره روزانه   1مقطع كارشناسي ارشد    1مقطع كارشناسي ................................................... دانشجوي رشتة   ....................................................... اينجانب   

ارائوه  دروس ذيل و بر اساس گووايي   در درس/ 1امتحاني  1با توجه به غيبت كلاسي .......................................... دانشجوييماره   به ش

 دارم. .............-...........تحصيلياول / دوم سال سال  حذف پزشكي درس/ دروس ذيل را در نيمپيوست،تقاضاي شده 

 

 نام درس
تعداد 

 دواح
 نام درس

تعداد 

 واحد
 نام درس

تعداد 

 واحد

      

      

 

 دانشجو ءامضا         درخواست:                                                                                                                تاريخ     

 

 در صورتي قابل بررسي خواهد بود كه دانشجو در همان درس داراي غيبت بيش از حد مجاز كلاسي نباشد.گواهيهاي ارائه شده براي غيبت امتحاني  تذكر مهم:

 دانشكده: يآموزشنظركارشناس 

 . واحد اخذ نموده است.......ـ نامبرده در نيمسـال مورد درخواست،  تعداد  .............   

 .... واحد اخذ و تعداد ............... واحد را با معدل .......................  گذارنده است............. ـ دانشجو در طول ............... ترم تحصيلي تعداد   

 داشته است.پزشکي  حذف واحد دانشجو تاكنون تعدا د .............. ـ   
 

  كارشناس آموزش  امضاءتاريخ و                                                                                                                                                                                                                                         

 

 محترم آموزش كارشناس

 .1دوشمي خالفت م  1د وشمي با سلام و احترام، با درخواست فوق موافقت 

 

 پژوهشو  آموزشمعاونت                                                                                                                                          

 

 قدام كارشناس :ا

 .1وضعيت  درس/ دروس فوق  به حذف پزشکي تغيير يافت -

 1درخواست دانشجو بايگاني شد -
 امضاء  كارشناس آموزش  تاريخ و                                                                                                                                      

  .............................................. تاريخ    : 

  .............................................. شماره   : 

  ............................................... پيوست : 


