
  

 فرم اخذ درس به شکل معرفی به استاد

درمانی استان سمنان یدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشت   

        دانشکده بهداشت دامغان                               

 
 درخواست دانشجو

 
............................................................سرکارخانم سرکارخانم   جناب آقای /جناب آقای /    استاد محترم مشاور ،استاد محترم مشاور ،     

                                                            به شماره دانشجویی :به شماره دانشجویی :                                                                                                دانشجوی رشته :     دانشجوی رشته :                                                                                   :               :               اینجانب اینجانب ، ، احتراماًاحتراماً

    ::رفی به استاد می باشم و تائید می نمایم که واجد شرایط ذیل می باشمرفی به استاد می باشم و تائید می نمایم که واجد شرایط ذیل می باشممعمع  به شکلبه شکل                                                                                                                متقاضی اخذ درس :          متقاضی اخذ درس :          

..باقیمانده استباقیمانده استبرای فراغت از تحصیل تنها همین درس برای فراغت از تحصیل تنها همین درس --11   

تسهیلات مربوط به اخذ درس به شکل معرفی به استاد استفاده ننموده ام . تسهیلات مربوط به اخذ درس به شکل معرفی به استاد استفاده ننموده ام .   تاکنون ازتاکنون از--22   

نمره مردودی کسب نموده ام . نمره مردودی کسب نموده ام .   فوق را اخذ وفوق را اخذ و  درسدرس  ................................................................................  در نیمسالدر نیمسال--33         

..  درس را حذف نهایی نکرده امدرس را حذف نهایی نکرده ام  --44   

  

استاد مشاوراستاد مشاور  نظرنظر   
  

موزشی دانشکده بهداشت موزشی دانشکده بهداشت آآمعاون محترم معاون محترم    

...جهت اخذ درس به شکل ...جهت اخذ درس به شکل ..................................................................شماره دانشجویی ........شماره دانشجویی ..............به ......به ....................................................................احتراماً به استحضار می رساند با درخواست آقای / خانم ............احتراماً به استحضار می رساند با درخواست آقای / خانم ............

  /  نمی شود./  نمی شود.  معرفی به استاد موافقت می شودمعرفی به استاد موافقت می شود

 

    

استاد مربوطه استاد مربوطه به به معرفی دانشجو معرفی دانشجو    

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

    ................................................................................................................محترممحترم  دداستااستا

  

  ................................................................................................درس ......درس ......جهت جهت ..............................................................................................................به شماره دانشجویی ..............به شماره دانشجویی ..........................................................................................................ی  .......ی  .......بدینوسیله خانم / آقابدینوسیله خانم / آقا

لذا نسبت به اعلام نمره دانشجو به معاونت لذا نسبت به اعلام نمره دانشجو به معاونت خدمت حضرتعالی  / سرکار عالی معرفی می گردند، خدمت حضرتعالی  / سرکار عالی معرفی می گردند، میزان )       ( واحد میزان )       ( واحد ............................................به ............................................به به شماره ....به شماره ....

  آموزشی اقدام فرمائید.آموزشی اقدام فرمائید.

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                            شجویی دانشکدهشجویی دانشکدهداندان    معاون آموزشی ومعاون آموزشی و                                                                                                                                                                                                                          

  امضاءامضاء                                                                                                                                                                                                                

  
 

 امضاء 

 تاریخ 

 :  تاریختاریخ

 :شمارهشماره

 استاد مشاور استاد مشاور امضاء امضاء                   

  تاریخ تاریخ                                 

 


