
 بسمه تعالی

 

محل الصاق  فرم شماره یک

ممهور عکس  

به مهر  

 آموزش
  .............................. دانشگاه دانشکده/ آموزش امور  مدیریت محترم

 

 احترام با سلام و
 سمما ................................  دانشممج ر  شمم ه ............................ به شممرا م ی  ..........................فرزند  .............................................................اینجانب

شگام  و ود................ شج ی ....................................دان شرا م دان ض ابط یرب طه، تق.......................به  ضا دا م با ییهران  اینجانب با اطلاع کایل از  ا

 ی افقت فریایید .  ه شرند د  دانشگام ع  م پزشک  0412 ترم تابس ان  سا برار گذ اندن د وس یشروحه ذیل د  

 )ان خاب الزای  است( سهریه و ن ع دو م دانشج :*

o 22% شهریه پردازغیر به بالا و 

o  شهریه پرداز غیرازادم و 

o  شهریه پرداز غیرشهید و 

o پرداز شهریه 

 امضاء دانشجو                          تلفن همراه  :                                                 نشانی : 

 ردیف
 عنوان درس

 )مطابق با رشته تحصیلی دانشجو(

 تعداد واحد

 مطابق با فراخوان دانشگاه هوشمند( )الزاماً
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 ییهران  نایبردم جهت گذ اندن د وس پیشنهادر ف ق بلایانع است .

 دانشگاه .............. دانشکده/ مدیر امور آموزشی مهر و امضاء

  

 

 


