
ممهور محل الصاق عکس فرم شماره یک بسمه تعالی                      

به مهر آموزش   

  .............................. دانشگاه دانشکده/ آموزش امور  مدیریت محترم

 

 
 با سلام و احترام

و ود................ سمما ................................  دانشممج ر  شمم ه  ............................ به شممرا م ی  ................................فرزند  ............................اینجانب

با اطلاع کایل از ض ابط یرب طه از جر ه عدم پذیرش د وس با نررات   .......................این دانشگام به شرا م دانشج ی     .............................سهریه   

و الزام به گذ اندن یجدد آن و پذیرش یسممل لیع ع ا ب ام رال  ناشمم  از آنا ا اضمما دا م با ییهران  اینجانب برار گذ اندن     21از کر ر 

 ید . ی اف ع فریائیجازر  د  دانشگام ع  م پزشک  ..........................اابس ان ارم د وس یشرومه ذیل د  

 امضاء دانشجو                     تلفن همراه  :                                     : نشانی 

 اعداد وامد عن ان د س  دیف
 دفعات ان خاب

 دویین یا ... اولین با 

     

     

     

     

     

 ییهران  نایبردم جهع گذ اندن د وس پیشنهادر ف ق بلایانع اسع .

 دانشگاه .............. دانشکده/ مدیر امور آموزشی مهر و امضاء

  

 

 اا یخ :      مجازیعلوم پزشکی مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه 

 شرا م :                      با سلام و احترام

گردد . ضرن ی اف ع با ییهران  نایبردم د  آن دانشگام بدین سی ه فرم ان خاب وامد یره   به یهر آی زش به مض   ا سا  ی 

خ اهشرند اسع دس    فریایید د  ص  ت ی اف ع با ا اضار ف ق پس از پایان دو م نررات د وس اخذ شدم  ا به این دانشگام ا سا  

 گردد.

 دانشگاه .............. دانشکده/ مدیر امور آموزشی  


