
 بسمه تعالی

 

ممهور محل الصاق عکس فرم شماره یک  

به مهر آموزش   شماره: 

 علوم پزشکی سبزوار دانشگاه آموزش امور  مدیریت محترم تاریخ:

 

 احترام با سلام و
 سها .. .............................. دانشهجو  رشه   ............................ به  شهرارم یلهی..........................فرزند  .............................................................اینجانب

با اطلاع کایل از ضوابط یربوط ، تقاضا دارم با ییهرانی اینجانهب .......................ب  شرارم دانشجویی....................................دانشگام  ورود................

 یوافقت فریایید .  هوشمند دانشگاه علوم پزشکیدر  3140 ترم تابستانی سالبرا  گذراندن دروس یشروح  ذیل در 

 )ان خاب الزایی است( سهری  و نوع دورم دانشجو:*

o 25% شهری  پردازغیر ب  بالا و 

o  شهری  پرداز غیرازادم و 

o  شهری  پرداز غیرشهید و 

o شهری  پرداز 

o  روزان 

 امضاء دانشجو                          تلفن همراه  :                                                 نشانی : 

 ردیف
 عنوان درس

 )مطابق با رشته تحصیلی دانشجو(

 تعداد واحد

 مطابق با فراخوان دانشگاه هوشمند( )الزاماً

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

 ییهرانی نایبردم جهت گذراندن دروس پیشنهاد  فوق بلایانع است .

 

 علوم پزشکی سبزوار مدیر امور دانشگاه مهر و امضاء                            مهر و امضا کارشناس مسئول آموزش دانشکده         

  


