
 

 

 

 
 

 فرم انتخاب واحد

      دوم               اول □تابستانسال تحصيلي:  نيم  1400-99سال تحصيلي: 
 

 نام خانوادگي:      نام :          شماره دانشجويي:
 

 دانشكده: 

 هداشتب   رستاري و ماماييپ         پزشكي
 

 مقطع:

 Ph.D             MPH     كارداني        كارشناسي        موميپزشكي ع 
 

 رشته تحصيلي: 

          پرستاري        پزشكي عمومي     پزشك خانواده   بهداشت باروري

        بهداشت عمومي هوشبري        اتاق عمل              مامايي 

 فوريت هاي پزشكي    بهداشت محيط           بهداشت حرفه اي           
 

 ه:سهمي
 

 استاد راهنما:
 

 ناپيوسته          پيوسته                   شبانه                روزانه نوع دوره:
 

 

 تذكر:  

دانشجوي عزيز، با توجه به ميانگين نيم سال قبل خود و بر اساس آيين نامه آموزشيي،  

   نشيجو انتخاب واحد نماييد. مسووليت خطا در درج شماره درس و گروه آن، به عهده دا

اين فرم بدون مهر آموزش اعتبار ندارد و صرفا جهت انتخاب واحد دانشيجو    مي باشد.

 صادر گرديده و فاقد هرگونه ارزش ديگري از جمله ترجمه مي باشد.

 

 

   13/      /                تاريخ:                                                                                                                            

 توضيحات درس نام واحدتعداد  شماره گروه رديف
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     جمع واحد

تعداد  تعداد نيم سال مشروط ميانگين نيم سال قبلي

 واحد

 ميانگين كل مردودي گذرانده اخذ شده

     :متناوب :متوالي 

 :ي دانشجوامضا

 

 تاريخ تكميل:

 استاد راهنما: يامضا

 

 تاريخ:

 مهر و امضاي آموزش:

 

 تاريخ:
 

 مهر و امضاي اداره كل:

 

 تاريخ:

 

 

     دد انفورماتيكآمار و   –مديريت امور آموزشي و تحصيلات تكميلي      
 


