
  

  معاونت محترم آموزشی دانشکده پیراپزشکی 

  سلام علیکم 

  

  موضوع : اخذ درس بصورت همنیاز 

  

  ........ بــــــه شــــــماره ................................... دانشــــــجوي رشــــــته ...........................احترامــــــاً، اینجانــــــب ..........                

ــجویی ..... ــه در درس .......  ..................دانش ــه علــت اینک ــره ................................. ب ................ در نیمســال  ........... افتــاده ام و نم

ــال تحصــیلی ....  ــوق و در    ........................................... س ــاي اخــذ درس ف ــه ام لــذا تقاض ــل  سو..... گرفت را بــه  مشــروحه ذی

ــاز قــبلاً از ایــن مــاده  ..... را دارم و تعهــد مــی نمــایم کــه ...................ســال تحصــیلی ....... ..............نیمســال ... در صــورت همنی

ــل دوره ت ــازي در ک ــب طــولانی     همنی ــن دروس دوره تحصــیلی اینجان ــدم اخــذ ای ــورت ع ــوده ام و درص حصــیلی اســتفاده ننم

  خواهد شد خواهشمند است همکاري فرمائید .

  همه عواقب آموزشی به عهده اینجانب می باشد و هرگونه تصمیمی که دانشگاه اتخاذ نماید آن را می پذیرم .

  

  گد گروه  شماره درس  تعداد واحد  که باید اخذ نمایم ینام دروس  ردیف
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  تأییدیه استاد راهنما:

  

....... استاد راهنماي دانشجوي فوق الذکر تأیید می نمایم که نامبرده از این آیین نامه اخذ ...........................................اینجانب .........

  حضورتان تقدیم میگردد.دو درس به صورت همنیاز استفاده ننموده اند و لذا مراتب با نظر موافق 

  

  

  

  امضاء استاد راهنما:  

  

  

  :مراتب فوق مورد تأیید است 

  

  

    امضاء مدیر گروه :    


