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                                               دانشكده پيراپزشكي
                                         فرم درخواست اوليه                                     
انصراف –مرخصی -سایر ) انتقالی –مهمانی -)
. احتراماً اينجانب :.............................. شماره دانشجويي.......................رشته تحصيلي .................. مقطع......................
ترم ............... تعداد واحد گذرانده ................ معدل ترم قبل .................... معدل كل .................. متقاضي ....................
در دانشگاه علوم پزشكي ...................... در نيمسال اول/دوم سال تحصيلی................مي باشم.

	به دلايل مشروحه ذيل : 
1 – 

2 –
3 –
4 - 

                                                                                          امضاء  دانشجو:

همراه دانشجو:     

تاريخ :      /       /



	نظریه مدیر گروه مربوطه:
       موافقت مي شود    (                 مخالفت مي شود    (
توضیحات:
                   

	نظريه رئيس/معاون آموزشي دانشكده پيراپزشكي :          
امضاء:                                                                 
                                                                                       طرح در شوراي آموزشي (     عدم طرح در شوراي آموزشي (


	نظريه نهایی شوراي آموزشي دانشكده پیراپزشکی :
                                                                                            موافقت مي شود    (                 مخالفت مي شود    (



