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انشجویی              با شماره داروسازياینجانب                                                          دانشجوي رشته پزشکی عمومی / دندانپزشکی / د
.ی باشمملی                       در مقطع         به صورت معرفی به استاد در نیمسال اول / دوم در سال تحصیمتقاضی اخذ درس                                    

تاریخ                                                                                          امضاء دانشجو

نظریه دانشکده مربوطه: 

)تکمیل گرددبا دقت وضعیت تحصیلی دانشجو: (توسط آموزش دانشکده 

خلاصه وضعیت دانشجو در خصوص دروس اخذ شده به صورت معرفی به استاد
علت اخذ درس به صورت معرفی به استادمشخصات درس مورد تقاضا

تعداد نام دروس
مقطعنیمسالواحد

درس فوق را قبلا اخذ 
نموده است

ر نیمسال جاري یا سال تحصیلی ددرس مورد تقاضا
(بالینی)

ا دروس زیر بارائه می گردد ولی ارائه نمی گرددنمره مردودينیمسال
تداخل دارد

رفی به استاد اخذ نموده استدانشجو تا کنون دروس ذیل را به صورت مع
مقطعنیمسالتعداد واحدنام دروس

چنانچه جدول وضعیت تحصیلی تکمیل نگردد و یا ناقص باشد عودت داده می شود.تذکر:
نظریه آموزش کل :

:گروه آموزشیمدیرنظریه

تعیین و به آموزش دانشکده اعلام شود.تاریخ امتحان در صورت موافقت 

تذکر:
.پس از تکمیل فرم تحویل آموزش دانشکده تحویل نمائیددانشجوي گرامی

.نمایدطی نامه رسمی جهت اقدامات بعدي به آموزش کل ارسال زش دانشکده فرم مربوطه آمو

اخذ درس به صورت معرفی به استادفرم 


