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[bookmark: _GoBack]فرم تقاضای رسیدگی به غیبت دانشجو در جلسه امتحان نهایی بدلیل مشکلات پزشکی(حذف پزشکی)

اينجانب                             دانشجوی رشته                                   به شماره دانشجويي                                        بدليل بيماری در تاريخ                             قادر به حضور در امتحان نهایی درس                                            مربوط به استاد                                          نبوده ام .خواهشمند است تقاضای حذف پزشکی درس با توجه به مستندات در شورای آموزشی دانشگاه بررسی شود. 
امضاء دانشجو                                                                                                                                                                                                        
تاريخ												
.......................................................................................................................................................................................................................
نظر پزشک معتمد دانشگاه                                                            				
با سلام : 
احتراماً بیماری دانشجو ، پس از معاینات پزشکی مورد تأیید قرار گرفت /  نگرفت.


	مهر وامضای پزشک.............................
	تاریخ
........................................................................................................................................................................................................................
نظر استاد درس :
   با توجه به موارد زیر ، درخواست دانشجو ....................................... به شماره دانشجويي .................... رشته............................. برای 
حذف پزشکي درس .................................. در نيمسال ................... سال تحصيلي .................... مورد موافقت /مخالفت قرار گرفت.        
1- آيادانشجو فوق حضور مرتب در کلاس داشته است ؟                                                                                  بلي                              خير
2- آيا در امتحانات ميان ترم شرکت داشته است ؟                                                                                             بلي                             خير
3- آيا در ارزيابي به عمل آمده ميان ترم نمره قبولي اخذ نموده است ؟                                                               بلي                             خير
4- آيا دانشجو فوق در جلسه امتحان نهايي درس مذکور شرکت داشته است ؟                                                   بلي                             خير

نام ونام خانوادگی استاد            
امضاء وتاریخ	                       									...............................................................................................................................................................................
نظر شوراي آموزشي دانشگاه : 

تقاضـــاي حذف پزشکی دانشجوی نامبرده ، در جلســه مورخ ................................ شـــوراي آموزشــي مطــرح شد و به دليــل .......................................................... مورد موافقت  /  مخالفت قرار گرفت .

امضاء مدير آموزش      
                                                                                                                                        تاريخ
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