
  بسمه تعالی

  13..../.............../.......... تاریخ:                                               دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز

  آموزش دانشکده ....................................... اداره 

  با سلام و احترام

ــواهر   ــیله برادر/خـــ ــماره  بدینوســـ ــه شـــ ــته .................................. بـــ ــجوي رشـــ   .............................. دانشـــ

ــجویی ..................  ــه در.............دانشــ ــروحه.............. کــ ــل وس مشــ ــال   ذیــ ــال ................. ســ   را در نیمســ

ــوده   تحصــیلی ........................ ــکده انتخــاب نم ــا آن دانش ــورتی   ب ــمند اســت در ص ــی گــردد. خواهش ــی م ، معرف

  که با ثبت نام نامبرده موافقت دارید نتیجه را ذیلا به این اداره معرفی فرمایید.

  گروه انتخابی  شماره درس  تعداد واحد  نام درس

        

        

  

  

  اداره آموزش دانشکده پیراپزشکی

  

  

  پیراپزشکیاداره آموزش دانشکده 

  با سلام و احترام

  خواهر.....................................دانشـــــجوي رشـــــته ............................بـــــه شـــــماره بـــــا شـــــرکت بـــــرادر/

  .........دانشــــــجویی ..............................................در کــــــلاس دروس مشــــــروحه ذیــــــل در نیمســــــال .....  

  این دانشکده موافقت به عمل می آید. ....................سال تحصیلی ..... 

  

  گروه انتخابی  شماره درس  تعداد واحد  نام درس

        

        

  

  

 ........................اداره آموزش دانشکده .......


