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   ..........…...…….………… :مقطع  ...…...…………………………: رشته تحصيلي  ...…...….…….….……………شماره دانشجويي:  به  ...…...……..………………… :اينجانب
ــه ــا توجــه ب ــاريخ  ب ــدارك پيوســت از ت ــا  ...…..………م ــاريخ ت ــت بيمــاري نتوانســت   ...…..………ت ــه عل ــر در              در          ام  هب  مشــروحه زي

 صـاً در كميسـيون پزشـكي   شوم شخ . ضمناً متعهد ميقرار گيردبررسي مورد شركت نمايم. لذا خواهشمندم مراتب .......... .....................سال تحصيلي.......... .................. نيمسال
 پذيرم.ب يت هرگونه عواقب ناشي از آن رادر صورت تخلف مسئول و شركت نموده

 

 
 
 
 
 

 

 
 ..................................................................................................................................... :مدارك پيوست

 ................................................................................................................................... تلفن تماس:
 

 براي درس مذكور است. صفرمخالفت با حذف پزشكي درس باعث منظور شدن نمره  وجه:ت
 

 مركز پزشكي
 با سلام
 .علام نظر فرمائيدمدارك فوق را بررسي و ا خواهشمند است، ،احتراماً

 دانشكده يآموزشاداره خدمات  كارشناس
 مهر و امضاء تاريخ،           

 
 

 .............................................آموزش دانشكده 

 دانشگاه علم و فرهنگ 
  □شود نمي □شود ناد مدارك و شواهد پزشكي و نظر پزشك معالج، عدم حضور نامبرده در جلسه امتحان به لحاظ وضعيت جسماني مجاز تلقي ميتبه اس، با سلام

 ............................................................................. :نوع بيماري
 نام و نام خانوادگي پزشك              

 :امضاء                          
 :تاريخ و ساعت                      

 :مهر پزشك و كلينيك                   
  

 
 

 

 

 مدير كل محترم آموزش  

فاً برابر لط .گرديد  □مخالفت   □شوراي آموزشي موافقت   ..…………الذكر در جلسه  با توجه به بررسيهاي به عمل آمده با حذف پزشكي            فوق
 اي اقدام نماييد در سيستم رايانه پزشكيمقررات نسبت به ثبت حذف 

  
 
 

 معاون آموزشي دانشكده                                                                                                                                    
 

 .ثبت و برگه تحويل بايگاني گرديد اي ورا در سيستم رايانهمصوبه ش  ..…………………در تاريخ 
  كامپيوتري خدمات ادارهكارشناس                                                                                                                                                                  

 
  

 

 ه:شمار
 تاريخ:

 پيوست:

 امتحان درس
 سامتحانات درو

 مشخصات دروس:
 

 ساعت امتحان تاريخ امتحان تعداد واحد نام درس رديف

1     

2     

3     

 محل امضاء دانشجو 
 تاريخ         

 

 درس
 دروس
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