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 موسسه آموزش عالی لیان
 غیر دولتی -غیر انتفاعی

 درخواست حذف پزشکي
 شماره : ....................................
 تاریخ : .....................................

 تذکر :

 است پذیرامکان مربوطه امتحان تاریخ برای معتبر پزشکی گواهی ارایه با تنها درس هر پزشکی حذف. 

 است پذیرامکان باشد، نداشته نیز نمره و نکرده شرکت مربوطه امتحان در دانشجو که صورتی در فقط پزشکی حذف. 

 کند اقدامپزشکی  گواهی ارایه به نسبت امتحان تاریخ از بعد کاری روز دو حداکثر باید دانشجو. 

  نمود.دروس عملی )آزمایشگاهی، کارگاهی و تربیت بدنی( را نمی توان حذف پزشکی 

 .................. ..........مقطع ...........احتراماً اینجانب ........................................... دانشجوی رشته ..................................................    

که مدارک مربوط در به دلیل بیماری تابستان( دوم   اول   در نیمسال ).............. ..........به شماره دانشجویی ....................

  و متقاضی حذف پزشکی می باشم. هزیر نشد موفق به حضور در جلسه امتحان درس پیوست می باشد،  .................. برگ

 تاریخ امتحان نام استاد نام درس
 بررسی حضور سر جلسه امتحان

 توسط کارشناس گروه
         غایب حاضر 

 

 )دانشجو(                                                         تاریخ و امضا )کارشناس گروه( تاریخ و امضا                  

 

زش
مو

ن آ
عاو

م
 ی

 حذف پزشکی نامبردهدرخواست با 
 .موافقت می شود 
 .مخالفت می شود 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                            
 تاریخ و امضا   

 

ت 
 ثب

ول
سؤ

م

ت
مرا

ن
 

 بعنوان حذف پزشکی در سامانه آموزشی ثبت و به بایگانی جهت درج در پرونده دانشجو تحویل گردید. نامبرده درس
 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                              

 تاریخ و امضا                                                                                                 
 

 آموزش -نسخه اول 

 

 

 موسسه آموزش عالی لیان
 غیر دولتی -غیر انتفاعی

 درخواست حذف پزشکي
 شماره : ....................................

 .....................................تاریخ : 

 تذکر :

 است پذیرامکان مربوطه امتحان برای تاریخ معتبر پزشکی گواهی ارایه با تنها درس هر پزشکی حذف. 

 است پذیرامکان باشد، نداشته نیز نمره و نکرده شرکت مربوطه امتحان در دانشجو که صورتی در فقط پزشکی حذف. 

 کند پزشکی اقدام گواهی ارایه به نسبت امتحان تاریخ از بعد کاری روز دو حداکثر باید دانشجو. 

 .دروس عملی )آزمایشگاهی، کارگاهی و تربیت بدنی( را نمی توان حذف پزشکی نمود 

 مقطع ....................................... احتراماً اینجانب ........................................... دانشجوی رشته ..................................................    

تابستان( به دلیل بیماری که مدارک مربوط در دوم   اول   به شماره دانشجویی ............................................ در نیمسال )

 و متقاضی حذف پزشکی می باشم.  ه.................. برگ پیوست می باشد،  موفق به حضور در جلسه امتحان درس زیر نشد

 تاریخ امتحان نام استاد نام درس
 بررسی حضور سر جلسه امتحان

 توسط کارشناس گروه
         غایب حاضر 

 

 تاریخ و امضا )دانشجو(                                                         تاریخ و امضا )کارشناس گروه(                  
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 با درخواست حذف پزشکی نامبرده
 .موافقت می شود 
 .مخالفت می شود 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                            
 تاریخ و امضا   

 

ت 
 ثب

ول
سؤ

م

ت
مرا

ن
 

 بعنوان حذف پزشکی در سامانه آموزشی ثبت و به بایگانی جهت درج در پرونده دانشجو تحویل گردید. نامبرده درس
 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                              

 تاریخ و امضا                                                                                                 
 

 دانشجو -نسخه دوم 

 

 


