
 بسمه تعالي
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 ا���ق ��� فرم شماره يك  

� ��� ���زش   
    ..............................دانشگاه /دانشكده آموزش امور مديريت محترم

  

  با سلام واحترام

ــب ــد  .............................................................اينجان ــي..........................فرزن ــه شــماره مل  ســال................................  دانشــجوي رشــته ............................ ب

اضا دارم بـا ميهمـاني اينجانـب    با اطلاع كامل از ضوابط مربوطه، تق.......................به شماره دانشجويي....................................دانشگاه  ................ورود

  . موافقت فرماييد هوشمنددر دانشگاه علوم پزشكي1402ترم تابستاني سالبراي گذراندن دروس مشروحه ذيل در 

  )انتخاب الزامي است( :سهميه و نوع دوره دانشجو*

o 25% شهريه پردازغير به بالا و  

o  شهريه پرداز غيرازاده و 

o  شهريه پرداز غيرشهيد و 

o  پردازشهريه  

  امضاء دانشجو      :تلفن همراه                                                 : نشاني 

  رديف
  عنوان درس

  )مطابق با رشته تحصيلي دانشجو(

  تعداد واحد

 )مطابق با فراخوان دانشگاه هوشمند الزاماً(
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  .دروس پيشنهادي فوق بلامانع است ميهماني نامبرده جهت گذراندن 

 ..............دانشگاه  /دانشكده مدير امور آموزشي مهر و امضاء

  

  

 


