
 
 بسمه تعالی

 شماره : 
 تاری    خ :  

 
 

 فرم حذف پزشکی
 

 رئیس دانشکده پرستاری میانه

 

ر اینجانب.... ..........................به شماره دانشجویی ......................دانشجوی ترم ....... رشته .................... د

کت کنم، باعنایت مورخه   /   /     به دلایل زیر نتوانستم در جلسه آزمون پایان ترم درس ......................................... شر

                                                                  به مستندات مرتبط خواهشمند است در خصوص بررسی موضوع دستور مقتضی ایفاد گردد.                                                    

دلیل غیبت: 

 ............................................................................................................................. ..................... 

 ..............................................................          امضا دانشجو .................................................... 

  نظر کارشناس آموزش: 
 معدل کل

 
 معدل نیمسال

 
وط  نیمسال های مشر

 
 واحدهای درسی گذرانیده

 
 واحدهای درسی مردودی

 
 شماره تماس

 تاری    خ :                            امضا: 

  

استاد مشاور دانشجو در خصوص وضعیت تحصیلی و فردی دانشجو: نظر 
 .........................................................................................................................................................  

ری    خ :...................... ...................................................................    تا.............................................. 
..................... امضا:   

  

م درس در خصوص حضور و غیاب و فعالیت دانشجو در کلاس:   نظر استاد محتر
 ......................... ............................... ... ............................................................................................. 

......................................................................................................................................................... 

 ..................... :...................... امضا: ی    خ تار   

 مورخه:  دانشکده:  آموزسیر  ینظر شورا

 

 ............................................................................................................................. .................................... 

 


