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 دانشجو خانوادگي نام و نام دانشجويي شماره تحصيلي رشته تحصيلي مقطع كل معدل ترم معدل واحدگذراندهكل ترم واحد
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 )امتحان غيبت( پزشكي حذف درخواست فرم

 )امتحان غيبت( پزشكي حذف درخواست فرم

 مورخ پزشكي گواهي دكتر آقاي/خانم توسط صادره داركــم راهـهم هــب هــك

 ركتــــش هـادر بـق.......................اريـبيم به ءابتلا علت به كه)دانشجو( اينجانب درماني و تشخيص
تاريخ....................روز( ورخــــم.…………… مارهــــش هــــبدرس انــــامتح هــــجلس در

 .ميگردد ارسال دانشگاه معتمد محترم پزشك تاييد جهت ،نبودهاست ......................)ساعت

 تاريخ دانشجو ءامضا

 مورخ پزشكي گواهي دكتر آقاي/خانم توسط صادره داركــم راهـهم هــب هــك

 در ركتــــش  هـادر بـق.......................اريـبيم به ءابتلا علت به كه)دانشجو( اينجانب درماني و تشخيص
تاريخ....................روز( ورخــــم.………… مارهــــش هــــبدرس انــــامتح هــــجلس

 .ميگردد ارسال دانشگاه معتمد محترم پزشك تاييد جهت ،نبودهاست ......................)ساعت
 

 تاريخ دانشجو ءامضا



 


