
  دانشگاه علوم پزشكي زابل

  تقاضاي انصراف از تحصيلفرم 

  پيراپزشكيدانشكده 

 دانشكده پيراپزشكيآموزشي معاون محترم 

  سلام علكيم؛

 صادره  كدملي                                        دانشجوييشماره  به      فرزند                                 اينجانب     

  دانشكده     مقطع                                دوره            رشته       دانشجوي ترم     13          متولد             از

نمره قبولي گرفته ام با آگاهي كامل ازمقررات مربوط،   واحد درسي  پيراپزشكي اين دانشگاه كه تاكنون در     

  .تقاضاي انصراف دائم رادارم

 تاريخ                  واثرانگشتامضاء دانشجو                                                                     

  

 نام ونام خانوادگي امضاء                                                                                                                                              :نظريه استاد راهنما

  

  نام ونام خانوادگي   امضاء                                                                                                                         :نظريه مديرگروه

 

  سال ورود 

  به دانشگاه

  تاريخ شروع به تحصيل  تاريخ دقيق ثبت نام

  

  تعداد واحدهاي انتخابي  نيمسال تحصيلي تعداد

  عملي  نظري

            

  

  .تا تاريخ                      ازكلاسهاي درسي استفاده نموده  است*

 ./.مخالفت مي گردد/خانم                             موافقت/ باتوجه به مندرجات جدول فوق الذكر انصراف ازتحصيل آقاي* 

  

  آموزش دانشكده                                                                          

 مهرامضاء               تاريخ                                                                                                       

 


