
 

 فزم حذف و اضافه  

 0414-0415سال تحصیلی  دومنیمسال 

 

 

ایىجاوب ......................... با شمازٌ داوشجًیی ...................... با آگاهی از تمام قًاویه آمًزشی، متقاضی 

 دزيس طبق جديل ذیل می باشم.اخر/حرف 

 

 دروسلیست 

 تعداد واحد شماره گزوه کد درس نام درس وضعیت

 درس حذف شونده

    

    

 درس اضافه شونده

    

    

 

 

 

 

گاه علوم پزشکی شاهرود  دانش

 دانشکده پزشکی

 

 

 تازیخ ي امضا داوشجً                            امضا استاد زاهىما:                                      امضا معاين آمًزشی:


