
 

 

 بسمه تعالی 

 

 
 

 

 کدملی:فرزند:                                        نام خانوادگی:                                       نام:                          

 ترم تحصیلی:                مقطع:               رشته:                                                          شماره دانشجویی:  
    

................ می هاشی.. ضیم ا متقاضیی میممانی   در    درس   هه شیرز زیر در دانشی اه ................................................. یا دانشی.ده .............      

هه اخذ مجدد ساحد می هاشی. س  آگاهی دارم، چ انچه نمره کسی  شیده ای جان  زیر چمارده هاشید از ندر دانشی.ده  اهو  نوو ننوده س مل م

 هاشد، گرسه آموزشی مرهوطه مجاز هه هررسی س ارزیاهی مجدد نمره من می هاشد. 16 99تا   14چ انچه هین 
  

 نام درس:    
 

    -                                                                                          - 

    -                                                                                          - 

    -                                                                                          - 

    -                                                                                           - 
 

    

 دلایل توجیهی:   
 

   1 . 

   2 . 

   3 . 

               

 تاریخ س امضا                                                                                                                                          
 

 شرایط میهمانی:  
 

 عدم ارائه در  در آن ترم تحصیلی              

 ضرسرت اخذ در  در ترم مورد ندر هه تشخیص گرسه             

 دانشجوی ترم آخر             

 تداخو هرنامه کلاسی س امتحان             
 

 ملاحظات: 

 فرم میهمانی

 مدیر گروه معارف اسلامی دانشگاه: مدیر گروه:

 رئیس اداره آموزش: معاون آموزشی دانشکده پیراپزشکی:

 144961-4535کدپستی:    -تقاطع ه رگره شمید همت س شمید چمران  -تمران

 faculty_paramed@iums.ac.irپست ال.ترسنیک:    –  88054355فاکس:   –  88054355-8تلفن:  

 دانشکده پیراپزشکی 

 

 

 

 

 

 


