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"درخواست میهمانی دوره تابستانی"

مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی................................................

با سلام

[bookmark: _GoBack]         احتراما با توجه به درخواست خواهر / برادر ....................................... دانشجوی رشته ......................................... مقطع ............................ به شماره دانشجویی .................................... و با توجه به رعایت اصول پیشنهادی مربوطه مجاز به انتخاب واحد دروس ذیل به میزان حداکثر 6 واحد در دوره تابستانی سال تحصیلی .............................. می باشد.

لازم به ذکر است در دوره تابستانی با توجه به آیین نامه آموزشی حذف و اضافه مقدور نمی باشد و دانشجو به این موضوع واقف می باشد.

نوع واحد                           تعداد واحد                       تعداد ساعات کار آموزی
1 .
2 .
3 .





نام و نام خانوادگی استاد مشاور                                   امضاء

لذا ضمن موافقت در خصوص معرفی نامبرده جهت گذراندن واحد های فوق الذکر در دوره تابستانی ...........................
خواهشمند است نتیجه را به مدیریت امور آموزشی این دانشگاه اعلام فرمایید.
اهواز - اتوبان گلستان- دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور- دانشكده پرستاري و مامائي
تلفن : 3738331-0611         دورنگار :3738333-0611
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