
                                                                                       

  فرم کمیسیون پزشکی                         

  

کـه تـا پایـان    ............................شـماره دانشـجویی    بـه ................... مقطـع  .................... دانشجوي رشـته  ...... ...........................................اینجانب 

    .شرح ذیل را دارم  به حذف واحد/گذرانده ام ، تقاضاي حذف ترم.......... واحد را با میانگین کل .......... تعداد ......... دوم تحصیلی / نیمسال اول 

و
ج

ش
دان

  

  لینیمسال تحصی  تاریخ امتحان  تعداد واحد  نام درس  ردیف

1          

2          

3          

  امضاء دانشجو                                                                                  

  .............................................غیر انتفاعی  –مؤسسه آموزش عالی غیر دولتی / مرکز : از 

  .........................................................رپزشک معتمد مؤسسه جناب آقاي دکت:به 

  :برگ شامل .................. با سلام و احترام ؛ به پیوست        

  گواهی پزشکی مبنی بر ضرورت استراحت - 1

نسخه دارویی - 2

)حسب مورد ( گواهی آزمایشات پزشکی - 3

)حسب مورد ( گواهی بستري شدن در بیمارستان - 4

)حسب مورد ( یا گواهی تولد نوزاد  شناسنامه- 5

نیمسـال از حـذف پزشـکی اسـتفاده     .................... تحصیل واحد درسی گذرانده و در دوران ................ دانشجوي فوق که تا کنون مربوط به 

ه شـرح فـوق را          . نموده است ارسال می گردد به اطلاع می رساند که نامبرده به یکی ازدلایل مـذکور تقاضـاي حـذف واحـد یاحـذف تـرم بـ

  .خواهشمند است مقررفرمایید مراتب بررسی و نتیجه را به این مرکز آموزشی اعلام نمایند .دارد

  مهر و امضاء مدیر آموزش                                                                  

مـدارك  .تاریخ صدور مدارك نبایـد از یـک مـاه  بیشـتر باشـد      . ارائه اصل گواهی پزشکی به نسخه دارویی و آزمایشات الزامی است 

در مـورد بیماریهـاي مـزمن و    . د پذیرش کمیسیون پزشـکی نمـی باشـد    بجز در موارد خاص مورمربوط به بیماریهاي سر پایی و سبک 

  .روانپزشکی خلاصه پرونده و آخرین نظریه پزشک معالج ضروري است 

  ........................پزشک معتمد: از 

عدم تأیید قـرار گرفتـه اسـت ، بـا     / ید پزشکی نامبرده مورد تأیبا سلام و احترام ، با عنایت با بررسی هاي به عمل آمده و نظر به اینکه مدارك 

  .مخالفت می شود / حذف واحد نامبرده موافقت / حذف ترم 

مهر و امضا ء                                                                                        

  وزارت  علوم تحقیقات و فناوري

خسمه تعالیبا ی ر ا .:ت . . . . . . . . . . . . . .  

ه  ر ا م   .......................:ش

ت س و ی .......................:پ

  موسسه آموزش عالی  سمنگان


