
ممهور محل الصاق عکس فرم شماره یک بسمه تعالی  

به مهر آموزش   

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

 

 
 احترام با سلام و

سههههم ه  ورود................ سال................................  دانشجوی رشته ............................ به شماره ملی..........................فرزند  ............................اینجانب

از با اطلاع کامل از ضوابط مربوطه از جمله عدم پذیرش دروس با نمرات کمتر .......................این دانشگاه به شماره دانشجویی .............................

و الزام به گذراندن مجدد آن و پذیرش مسهههیول و عوااب ااتمالی ناشهههی از آنا دااضههها دارم با م همانی اینجانب برای گذراندن دروس  12

 موافاو فرمای د . مجازی  در دانشگاه علوم پزشکی 1401 درم دابستانی سالمشرواه ذیل در 

 امضاء دانشجو                          تلفن همراه  :                                                 نشانی : 

 دعداد وااد عنوان درس ردیف
 دفعات انتخاب

 دوم ن یا ... اول ن بار

     

     

     

     

     

 م همانی نامبرده جهو گذراندن دروس پ شنهادی فوق بلامانع اسو .

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

  

 

 داریخ :      مجازیعلوم پزشکی مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه 

 شماره :                      احترام با سلام و

گردد . ضمن موافاو با م همانی نامبرده در آن دانشگاه بدینوس له فرم انتخاب وااد ممهور به مهر آموزش به اضور ارسال می

خواهشمند اسو دستور فرمای د در صورت موافاو با دااضای فوق پس از پایان دوره نمرات دروس اخذ شده را به این دانشگاه ارسال 

 گردد.

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


