
 
 

 
 

  مقطع                      رشته    شماره دانشجويي   اينجانب
 :به دليل

 نظري ( عمومي)حذف ترم         تربيت بدني  استفاده از مرخصي تحصيلي بدون احتساب      -1
 در نيمسال اول         دوم         سال تحصيلي 

 در درس 11/3غيبت بيش از  -2
 غيبت در جلسه امتحان درس                                                         مورخ  -3

 در نيمسال اول          دوم            سال تحصيلي
 

 :امضاء دانشجو و تاريخ      .ضمن ارايه مدرك مربوطه، خواهشمند است اقدامات لازم به عمل آيد
 :تلفن تماس                                                                           

 
 

 :تاريخ                                              تحصیلات تکمیلی/ مدير کل محترم امور آموزشی 
 :شماره                    

 سلام عليكم؛
آقاي                                 جهت هر گونه اقدام مقتضي /احتراماً، ضمن تاييد مندرجات فوق به پيوست مدارك پزشكي خانم 

 .                 ارسال مي شود
 ...      ژي، سونوگرافي وگواهي ولادت        گواهي پزشك       نسخه دارو ممهور به مهر داروخانه      آزمايشات، راديولو:مدارك پزشكي

 
             خلاصه پرونده بستري 

 معاون آموزشی دانشکده
 

 :تاريخ                                                 دبیر محترم کمیسیون پزشکی
 :شماره                    

 سلام عليكم؛
 آقاي                 /احتراماً، به پيوست مدارك پزشكي و خلاصه وضعيت تحصيلي خانم 

 .دانشجوي رشته                           جهت بررسي و اظهار نظر ارسال مي شود
 سابقه كميسيون پزشكي دارد      سابقه كميسيون پزشكي ندارد       تعداد دفعات

 یلات تکمیلیتحص/ مدير کل امور آموزشی 
 

 :تاريخ     تحصیلات تکمیلی / مدير کل محترم امور آموزشی 
 :شماره          

 سلام عليكم؛ 
در جلسه كميسيون پزشكي مورخ                             آقاي                 /احتراما، به اطلاع مي رساند مدارك پزشكي خانم 

             .مطرح و نظر كميسيون به شرح فرم پيوست ارسال مي شود
 دبیر کمیسیون پزشکی 

 
 شوراي آموزشي دانشگاه مطرح و مورد موافقت قرار گرفت             مدارك پزشكي دانشجو در جلسه مورخ                  

 د موافقت قرار نگرفت                             و مور
 تحصیلات تکمیلی/ مدير کل امور آموزشی 

 فرم درخواست كميسيون پزشكي



 
 

 
 
 

  مقطع                      رشته    شماره دانشجويي   اينجانب
 :به دليل

 نظري ( عمومي)حذف ترم         تربيت بدني  استفاده از مرخصي تحصيلي بدون احتساب      -1
 در نيمسال اول         دوم         سال تحصيلي 

 در درس 11/3غيبت بيش از  -2
 غيبت در جلسه امتحان درس                                                         مورخ  -3

 يدر نيمسال اول          دوم            سال تحصيل
 

 :امضاء دانشجو و تاريخ       .ضمن ارايه مدرك مربوطه، خواهشمند است اقدامات لازم به عمل آيد
 :تلفن تماس                

 
 

 :تاريخ                                               دبیر محترم کمیسیون پزشکی
 :شماره                    

 سلام عليكم؛
 آقاي                 /احتراماً، به پيوست مدارك پزشكي و خلاصه وضعيت تحصيلي خانم 

 .دانشجوي رشته                           جهت بررسي و اظهار نظر ارسال مي شود
 سابقه كميسيون پزشكي دارد      سابقه كميسيون پزشكي ندارد       تعداد دفعات

 
 ...      دت        گواهي پزشك       نسخه دارو ممهور به مهر داروخانه      آزمايشات، راديولوژي، سونوگرافي وگواهي ولا:مدارك پزشكي

   خلاصه پرونده بستري 
 

  .تلازم به ذكر است مدارك پزشكي نامبرده مورخ                                                                 مورد تأييد قرار نگرف
              

 تحصیلات تکمیلی/ آموزشی  مدير کل امور    
 

 :تاريخ       تحصیلات تکمیلی/ مدير کل محترم امور آموزشی 
 :شماره                      

  
 سلام عليكم؛

در جلسه كميسيون پزشكي مورخ                             آقاي                 /احتراما، به اطلاع مي رساند مدارك پزشكي خانم 
 .مطرح و نظر كميسيون به شرح فرم پيوست ارسال مي شود

 دبیر کمیسیون پزشکی 

 
          

 شوراي آموزشي دانشگاه مطرح و مورد موافقت قرار گرفت             مدارك پزشكي دانشجو در جلسه مورخ                  
 و مورد موافقت قرار نگرفت                             

 
 تحصیلات تکمیلی / مدير کل امور آموزشی 

 فرم درخواست تجديد نظر كميسيون پزشكي


