
 
 

 

 

  13../............../..........تاریخ :                                                                               معاونت محترم آموزشی دانشکده پیراپزشکی 

  سلام علیکم 

  

...................... ..................... احتراماً، اینجانب................................................. به شماره دانشجویی ................................... رشته   

ر تـرم مـا قبـل از    ................. واحـد د .انتخاب تعـداد  ورودي نیمسال اول / دوم سال تحصیلی ........................... تقاضاي 

زي دارم . ضمناً کل واحدهاي باقیمانده تئوري اینجانب بجز کارآمو کارآموزي نیمسال............ سال تحصیلی ................ را

................... واحد دیگر هیچگونه واحـد  و با اخذ تعداد .........تعداد ...............می باشد که تعداد .................. واحد را انتخاب 

درصورت عدم صحت مراتب فوق هر گونه تصمیمی که دانشـگاه اتخـاذ نمایـد ، مـی      .نخواهم داشت تئوري  باقیمانده

  پذیرم و هیچگونه اعتراضی نخواهم داشت .

  امضاء دانشجو     

  

  

  تأییدیه استاد راهنما 

  

اینجانب ................................................ استاد راهنماي دانشجوي فوق تأیید می نمایم که نامبرده درصورتی که       

وري بجز کارآموزي باقیمانده نخواهد داشت و اخذ این اخذ نماید دیگر هیچگونه واحد تئواحد تعداد ...............................

   مانع است .تعداد بلا

  
  
  
  

  امضاء استاد راهنما      

  

  

  تأییدیه مدیر گروه 

  

  ق مورد تأیید و موافقت قرار گرفت، لذا خواهشمند است دستور مقتضی صادر نمائید .مراتب فو           

  

                                                                                                                                                      

  

  امضاء مدیر گروه                                                                                                                                                           


