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شتی  درمانید گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا دزفول انش
 معاونت آموزش

شماره:  
تاریخ: 

پیوست:  

 اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود

 معاونت محترم آموزشی دانشکده .......................

 سلام عليكم

      جويي                               دانشجوی رشته یبا شماره دانش فرزند                         اينجانب                             

ر را از آموزش در نيمسال اول/دوم سال تحصيلي                      درخواست زي     مقطع                           

ضمنا مسئوليت عواقب ناشي از اين گواهي برعهده دانشجو بوده و دانشگاه در اين باره هيچگونه  دانشكده دارم.

 مسئوليتي نخواهد داشت.

 تاریخ، امضاء و اثر انگشت دانشجو

 درخواست دانشجو

امضاء استاد مشاورامضاء مديرگروه

امضاء معاونت 

 آموزشي دانشكده

امضاء مسئول 

 آموزش دانشكده

امضاء رياست 

 دانشکده

فرم درخواست دانشجو


