
 
 انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی هرمزگاند

 ............................ دانشکده  امور آموزشی 

انپزشکی با شماره دانشجویی ........................ با ند..............................................دانشجوی رشته پزشکی عمومی / داینجانب 

واحد جهت اتمام دروس مقطع علوم پایه و مجاز به شرکت در   24توجه به اینکه در نیمسال قبل مشروط نشده ام و حداکثر 

به بالا می باشد  17پایه شهریور ماه / اسفندماه سال             می باشم/ با توجه به اینکه معدل نیمسال قبل حداقل آزمون جامع علوم 

 24واحد و حداکثر تا سقف  20مطابق آئین نامه های آموزشی دوره دکتری عمومی پزشکی متقاضی اخذ درس حداکثر بیش از  

متعهد می گردم که عواقب   .............می باشم و در صورت موافقت با درخواست واحد در نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی .....

                             ق هیچ گونه اعتراضی نخواهم داشت.را خواهم پذیرفت و در صورت برخورد با مشکلات آموزشی حناشی ان  

                                                                      تاریخ

 امضا دانشجو                                                                                                                          

 استاد راهنمای محترم                                                                  جناب آقا / سرکارخانم                                               

ضمن اعلام وضعیت تحصیلی و ارسال یک نسخه از ریز نمرات کل نامبرده خواهشمند است در خصوص درخواست ایشان اظهار نظر  

 نمایید

 تعداد واحد باقیمانده  سنوات تحصیلی  تعداد مشروطی  معدل نیمسال قبل  معدل کل تاکنون مقطع

      

 

  نتیجه نظریه استاد راهنما 

  نتیجه نظریه آموزش دانشکده 

 مدیر محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

 با سلام و احترام 

 نامبرده مورد بررسی قرار گرفت و با درخواست ایشان موافقت می گردد.به استحضار میرساند درخواست 

 معاون آموزشی                                                                                                                                                               

 ه دندانپزشکی / پردیس خودگردان دانشکده پزشکی/دانشکد

 واحد توسط دانشجو 24واحد و حداکثر  20اخذ بیش از 


