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           اداره کل بهداشت و درمان دانشگاه تهران

 

  و احترام با سلام

  ...................................................................داوشجًی رشتٍ ........................................ ..................................... بٍ پیًست مذارک بیماری مزبًط بٍ آقای / خاوم

 ( بٍ شزح سیز ارسال می گزدد..........................................................................................  ) سُمیٍ : ............................................................... بٍ شمارٌ داوشجًیی

 صل / کپی گًاَی، اسىاد بستزی در بیمارستانا  ريان پششکی( -اصل گًاَی بیماری )پششکی

 وسخٍ درماوی     ريان شىاس -وامٍ مزکش مشايرٌ 

 گًاَی تًلذ وًساد )سایمان(                  ....اسکه،  -رادیًلًصیفیلم 

 (  مذارک غیزٌ )تًضیح :        مذارک آسمایشگاٌ 

، است .................................. سال تحصیلی..............................  ، وامبزدٌ مذارک مذکًر ي تقاضای خًد را بٍ شزح سیز کٍ مزبًط بٍ ویمسالبٍ اطلاع می رساوذ

 .بٍ دبیز خاوٍ تحًیل دادٌ است ................................................. در تاریخ 

 *مزخصی تحصیلی      

 *دريس -حذف درس     

 امتحان مجذد ) مزبًط بٍ داوشجًی جاوباس تحت درمان / داوشجًی سن کٍ سایمان ومًدٌ است(    

 ( :تًضیح دادٌ شًدغیزٌ )     

 تاریخ امتحاوات ي تاریخ گًاَی پششکی يی بزرسی ي مطابقت دارد. -1

 ارایٍ مذارک پششکی بزای حذف درس / دريس استفادٌ کزدٌ است. با رباتاکىًن               -2

 با بزرسی پزيوذٌ يی تاکىًن با ارایٍ مذارک بیماری تقاضای حذف دريس ارایٍ وشذٌ است. -3

 توضیح تعداد واحد *تاریخ امتحان *نام درس ردیف

1     

2     

3     

4     

5     
                                                                                             

             

 

 

 معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی پردیس / دانشکده         

 دانشکدهمعاون آموزشی          

 ))يضعیت سًابق داوشجً در جلًی شمارٌ مزبًط حتماً درج شًد(( :ذکز مُمت

 بیماریمًضًع : ارسال مذارک 

 داوشجً:


