
 

 

 فرم تقاضای حذف پزشکی                                                            

 ساعت پس از زمان امتحان می باشد. 84مهلت تحویل فرم حذف پزشکی به اداره آموزش حداکثر تا          

 

  

 

 

 

 

ی
امور مال

 

 

  مراتب عدم بدهی دانشجوی فوق الذکر مورد تأیید می باشد.

 

  

 امضا و تاریخ                                                                                                                                                                              

ت
سئول امتحانا

م
 

 یاد شده در جلسه امتحان مورد تقاضا غیبت داشته است و : 

 درج گردید. با عنایت به دارا بودن شرایط حد نصاب حذف پزشکی در سیستم خدمات آموزشی 

 به عدم دارا بودن شرایط حد نصاب حذف پزشکی، نیازمند اعلام نظر مدیر گروه می باشد. با عنایت 

 نظری بودن درس نیازمند اعلام نظر استاد و مدیرگروه مربوطه می باشد.  -با عنایت به عملی و یا عملی 

 .با عنایت به پایان زمانبندی ارائه فرم نیازمند اعلام نظر مدیر گروه می باشد 
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مدیر 
ی

گروه آموزش
  

  موافقت نمی شود                           پزشکی مورد تقاضا:                               موافقت می شودحذف 

 

 آموزشی می باشد.  مجدد نیازمند طرح در شورای

 امضا و تاریخ                                                                                                                                            

ی
ت آموزش

خدما
  

 ضمن کنترل رعایت موارد ذیل در سیستم خدمات آموزشی ثبت گردید.
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 شورای محترم آموزشی 
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