
 

 

 

دبیرخانه کمیسیون  – انشجویيدامور  مدیریت

 پزشکي
  پزشکي فرم درخواست کمیسیون

 پزشکي

 تاريخ :

 پيوست :
 تحويل شود.مديريت بهداری  ( به4از تاريخ آزمون توسط دانشجو به همراه تأييد بهداری ) بشرح بند  روز 5 اين فرم به همراه مدارک پزشکي و آموزشي ظرف

 
 

 ...................................................................................................ن نيمسال اول / دوم سال تحصيلي اکه تا پاي ..........................................................................................................رشته  ..........................................................................................................مقطع  ..........................................................................................................به شماره دانشجويي  ..........................................................................................................اينجانب  -1

 بشرح ذيل دارم.... .......................ميانگين کل ................ گذارنده ام، تقاضاي حذف درس / حذف ترم در نيمسال  واحد درسي را با .....................................تعداد 

     : ضمينه کردن مدارک پزشکي -3         حذف پزشکي در پيشخوان خدمت             درخواست ایجاد  -2کپي کارنامه تحصيلي              -1مدارک آموزشي 
 

 

 تلفن تماس ضروری:

 تأیید مجتمع / دانشکده :   -2

 کد درس نام درس ردیف
تعداد 

 واحد

تاریخ 

 امتحان

ضعیت حضور و

 در آزمون

 این قسمت توسط استاد تکمیل شود

تعداد جلسات 

 حضور در کلاس
 نمره میان ترم

   نام و امضاء مدرس

 تاریخ
1         

2         

3         

 
 
 

 . ین شده دریافت گردیددر زمان تعی زیر زش و تحصیلات تکمیلي اصل فرم به همراه مدارک آموزشي و پزشکي بشرحوتأیید معاونت آم -3

 
      : اصل فرم شورا از نرم افزار آموزشي  -2                                زشي   وکپي کارنامه آم -1مدارک آموزشي       

 
 -----------------------------------------  وضعيت شرکت در آزمون: -  3             

 
 

 . روز از تاریخ آزمون ( انجام پذیرفت4ن مقرر ) حداکثرینه پزشکي در زماامعنظریه بهداری دانشگاه :  -4

 3....................................................................................... ......................................................................................................................... -2...........................................  -1 : مدارک پزشکي-............................................................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 نظریه کمیسیون پزشکي :  - 5

 )حاد(              3سطح                             )مزمن(2سطح                           )عادی(1تعيين سطح بيمار توسط پزشک معتمد:  سطح
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 :  اعضاء کمیسیون پزشکي -6

 امضاء نام و نام خانوادگي عنوان

   نماينده مديريت بهداشت و درمان يا پزشک معتمد دانشگاه

   بهداشت و درمان کارشناس مديريت

   نماينده معاونت آموزش و تحصيلات تکميلي دانشگاه 

   پزشکي دبير کميسيون 

   دانشجوئي(امور سيون ) مدير کمي رئيس

 

 ......................................................................:...................تاریخ :  .................................................................................................................. نام و امضاء دانشجو :

 ..........................................................................................................  تاریخ         مهر و امضاء مجتمع / دانشکده  : 

تاریخ :  .................................................................................................................. : ام و امضاء آموزش دانشگاهن
...................:...................................................................... 

 ......................................................................:...................تاریخ :                                                                                    : امضا و مهر پزشک معالج

 : پرونده دانشجو)کپي(2نسخه                                               معاونت دانشجویي)اصل مدرک(           : 1نسخه                       

 


