
  

  :تاریخ                  دانشجویان حذف پزشکی فرم درخواست    

  :شماره                                                                         

  دارد: پیوست                                                                                               

   آموزش کارشناس: به              دانشجو                                                   : ز ا

 .............................شتهر.................................دانشجویی شماره به...............................................ینجانباا،احترام

در امتحان بیماري به دلیل که   ..........................................................مورخ............ .....قطعم

  .تقاضاي حذف پزشکی درس مذکور را دارم. نشدمحاضر  .................................................درس

  امضا و تاریخ                                                                                             

  

  دانشگاهپزشک معتمد : به                          کارشناس آموزش                          : از 

جهـت تاییـد    مشخصات مذکوربا ..................................................................................خانم/احتراما آقاي

در خواهشمند است  .معرفی می گردد تان حضور و به شرح پیوست ......................... به تاریخ مدارك پزشکی

  .این خصوص اعلام نظر فرمایید

  مهر وامضا                                                                                         

  

  مدیر محترم آموزش: به                         پزشک معتمد دانشگاه                       : از 

  .بدینوسیله نظر خود را در خصوص مدارك پزشکی نامبرده به شرح زیر اعلام می نمایم

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................  

  مهر و امضا پزشک معتمد                                                                       


