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به  عکس ممهور

 مهر آموزش 

 

 

 .......................................................................دانشکده  شیمعاونت محترم آموز

 با سلام واحترام
 

....... .................. صادره .......ناسنامه ......ش مارهش و........... .......................... به شماره ملیاینجانب ................................ فرزند ............... 

.. ..............سهمیه  ،دوم / لنوبت او..... . سال ورود... ............................... دانشجوی رشته.................  استان محل تولدتاریخ تولد ............. 

 12ا نمرات کمتر از ذیرش دروس به عدم پبا اطلاع کامل از ضوابط مربوطه از جمل.......... ......................... این دانشگاه به شماره دانشجویی

ه دروس مشروح ذراندن، تقاضادارم با میهمانی اینجانب برای گسئولیت عواقب احتمالی ناشی از آنوالزام به گذراندن مجدد آن وپذیرش م

 فرمایید .  موافقت دانشگاه علوم پزشکی مشهددر  96 ذیل در تابستان

 جوامضاء دانش.. ..................................... اه:رمه تلفن........ ...................................................................................................................... نشانی :

 

 تاریخ :         ............................علوم پزشکی  مدیریت محترم آموزش دانشگاه

 شماره :       با سلام واحترام ، میهمانی نامبرده  جهت گذراندن دروس پیشنهادی زیر بلامانع است .

 عنوان درس ردیف
تعداد واحد 

 نظری

تعداد واحد 

 عملی
 نظر مدیر محترم گروه

 دفعات انتخاب

 اولین بار     
دومین 

 یا ...

       

       

       

       

 

 مهر وامضاء معاونت آموزشی دانشکده

 

 
 

 اریخ :ت                                                              مشهدمدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

 ماره :ش                                                     با سلام واحترام                                                            

رسال س به حضور اطعه عکقضمن موافقت با میهمانی نامبرده در آن دانشگاه بدینوسیله فرم انتخاب واحد ممهور به مهر آموزش به انضمام دو 

 ال فرمایید.گاه ارسنمرات دروس اخذ شده را به این دانش ،گردد . خواهشمند است در صورت موافقت با تقاضای فوق پس از پایان دورهمی

 دانشگاه علوم پزشکی.............. آموزشیمدیر امور 


