
   

 

                                   جمهوري اسلامي ايران                                                        

                    وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي                                    

          ت بهداشتي ،درماني زابلدانشگاه علوم پزشكي و خدما                              

معاونت آموزشي         

                           
 

  
  

  ............ دانشكدهآموزشي محترم معاون / ئيسر

                دوره                                    دانشجوي رشته                       صادره از                                     ش .ش دارنده                             اينجانب 

 دانشـگاه  در 1403مايلم در تابسـتان سـال                     به شماره دانشجويي                                             دوم سال تحصيلي/ ورودي نيمسال اول                     مقطع 

بـه   1403-1404بصورت ميهمان ثبت نام نمايم، ضمناً متعهد مي شوم نتيجه نهايي را حداكثرقبل از شروع نيمسـال اول سـال تحصـيلي                               علوم پزشكي 

   .آموزش دانشگاه اعلام در غير اينصورت آموزش مجاز به ابطال برگ انتخاب واحد اينجانب مي باشد

  

  .معرفي مي شوداين فرم فقط خاص دانشگاهي است كه دانشجو * 

  )دانشگاه علوم پزشكي هوشمنددر به جز .(گذرانده شود مورد قبول نمي باشد) كلاسها و امتحاناتاعم از(دروسي كه به صورت مجازي*

                                                                                    

  امضاء دانشجو                                                                                                                        1403/     /        : تاريخ 

  

  :شماره                    علوم پزشكي زابل دانشگاهي موزشآامور محترم سرپرست

  :تاريخ                                                                                                                                              سلام عليكم 

                                                                                                                    

از نظـر                                       دانشـگاه  در 1403در تابسـتان سـال   ...........................................خـانم  /تائيد مراتـب فـوق ، ميهمـان شـدن آقـاي      ، ضمن احتراماً

آموزشي مانند عدم رعايت پـيش نيـاز، اخـذ بـيش     وليت هرگونه تخلف سئواحد درسي را انتخاب نمايدوم6آموزش دانشكده بلامانع مي باشدودانشجو مجاز است حداكثر

  .از حدتعيين شده ويا غير واحدهاي مندرج در اين برگ به عهده دانشجو مي باشد
  

  

  تعداد واحد  نام درس  رديف  تعداد واحد  نام درس  رديف

1    

  

  3      

2    

  

  4      

        جمع

                                                                           

  ........... دانشكده معاون آموزشي /رئيس                                                                                            ....................:مديرگروه

  

  .غيرواحدهاي مندرج فوق قابل پذيرش نيست و)واحد6(تعيين شده  بيش ازحد اخذ- تذكر

          

  ..................علوم پزشكي  محترم آموزش دانشگاه مدير كل

                                      :شماره                                                                                                                                                                       
  

  :تاريخ                                                                                                                                                     سلام عليكم 

خواهشمند است پس از . ظر موافق ارسال ميگرددنبا .............................................خانم /ترم تابستاني آقاي عين درخواست بدينوسيله احتراماً، 

  .قبلاً از همكاري كه در اين زمينه مبذول خواهيد داشت تشكرمي نمايد.موافقت وثبت نام نسبت به ارسال ريزنمرات نامبرده به اين مديريت اقدام فرمايند

  دكتر جعفر پودينه

                                                                 دانشگاه ي آموزشامور سرپرست

1403ترم تابستانفرم   

 


