
 

                                                                                                                      تاریخ:     ...../....../........     

 

 دانشکده علوم پزشکی اسدآباد

 

 

 

 مدیر گروه محترم رشته ....................................

 و احترامبا سلام  

در نیمسال  ...با توجه به درخواست دانشجو  خانم/آقای .............................. دانشجوی رشته .......................... ترم .............

درخواست همکاری از نظر حضور  ................... و.....................)ذکر گردد(مبنی بر شرایط خاص  تحصیلی ............................  

ک ایشان واحد ........................... و با توجه به تائید مدار وره کارآموزی/ شیفت های کارورزی در کلاس های تئوری / د

 نهایی و هر گونه دستور مقتضی به حضور معرفی می گردد. توسط اینجانب، جهت تائید

 

 

                                                                                                         

 نام و نام خانوادگی استاد/مربی                                                                                       

 تاریخ و امضاء                                                                                                  

 

 نظر استاد مشاور:

 

 نظریه مدیر گروه:

 

 نظریه نهایی شورای آموزشی دانشکده:


