
 حذف پزشکی واحددرخواست  

 اداره آموزش دانشکده بهداشت و ایمنی
 

 دانشجو
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 عملی نظری
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 تاریخ 

 امضا دانشجو 

ش
 مدیر آموز

 

 ................................................................. پزشک محترم معتمد

نظر خود را در خصوص درخواست حذف پزشکی دانشجو بر اساس مدارک پیوست اعلام خواهشمند است  ،آیین نامه آموزشی 11احتراماً با استناد به ماده 

 فرمایید.

 تاریخ 

 مدیر آموزشامضا  

ک معتمد
 پزش

 

 اداره آموزش

 .باشدنمی/ باشدمی تائیداحتراماً مدارک پزشکی دانشجو بررسی و درخواست دانشجو مورد 

 

 

 تاریخ 

 دانشکده پزشک معتمدامضا  

ش
س آموز

 کارشنا

 

 ثبت گردید. آواهمشده دانشجو دریافت و حذف پزشکی واحد در سامانه  تائیددرخواست 

  

 تاریخ 

 کارشناس آموزشامضا  

 


