
وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

دروس/ درس پزشکیفرم تقاضاي حذف 

:ضوابط حذف پزشکی دروس 
اداريروز2حداکثر تا پزشکی کافی تکمیل و همراه با مستندات را ) فرماین ( فرم تقاضاي حذف پزشکی دروس دانشجو ملزم است *

در غیر اینصورت غیبت دانشجو . تحویل دهدمؤسسهتحصیلات تکمیلی/ یآموزشامور به مربوطه دروس / درس برگزاري امتحانپس از
براي ،کارشناسی ارشد دورهآیین نامه14ماده و پایین تر ودوره کارشناسیهاي آئین نامه آموزشی17همادغیر موجه بوده و به استناد 

.نمره صفر منظور خواهد شددروس مزبور/ درس 
دوره هاي درو اي آموزشی برعهده شورهاي کارشناسی و پایین تر در دورهدر جلسه امتحان دانشجو تشخیص موجه بودن غیبت * 

.مؤسسه می باشدکارشناسی ارشد و بالاتر شوراي تحصیلات تکمیلی 

رشته.................................................مقطع.............................................به شماره دانشجویی . ..............................................................اینجانب 

، درخواست حذف پزشکی درس زیر )مدارك پیوست است(به دلیل بیماري .........................................ش گرای.............................................

.دارم................................سال تحصیلی.........................را در نیمسال 

......../........./................تاریخ امتحان ................شماره گروه ........... ......................رسشماره د..............................................نام درس 

خیر در نیمسال جاري استفاده نموده اید؟    بله دروس/ آیا قبلاً از فرصت حذف پزشکی درس

دانشجوامضاء .............................                                                     تاریخ

مطرح و به استناد مدارك و..................................مورخ تحصیلات تکمیلی / شوراي آموزشی در جلسه لیه امشاردرخواست 
. قرار نگرفتقرار گرفت موافقتمورد، تقاضاي نامبردهارائه شدهمستندات
..........................................................................................................................: توضیحات

تحصیلات تکمیلی /دبیر شوراي آموزشی 

ثبت و مال، اعآموزشمذکور در سیستم س رود/ پزشکی درس ، حذف تحصیلات تکمیلی / آموزشی با توجه به موافقت شوراي 
.گردیدبایگانی 

اعمال و در سیستمصفردروس / نمره دانشجو در این درس، تحصیلات تکمیلی / با توجه به عدم موافقت شوراي آموزشی
. گردیدآموزش ثبت و بایگانی 

مدیر تحصیلات تکمیلی/تائید و  امضاء مدیر امور آموزشیتکمیلیتحصیلات/کارشناس آموزشءامضاوتاریخ

ل شودتکمیدانشجو این قسمت توسط 

تحصیلات تکمیلی / شوراي آموزشینظر 

تحصیلات تکمیلی/مدیر امور آموزشی


