
 

 دانشکده پیراپزشکی

 باسمه تعالی 

 انصراف از تحصیل دانشجویان پیراپزشکی

 

 

 

  

 معاونت محترم امور آموزشی دانشکده پیراپزشکی 

 

دانشمجی  مطع    ...............................................................به شمااه  شمناامنامه  ..................... ..........فرزند  ............. ..............................................اینجانب  احتراما     

واحد دهامم  ها ....... ...........  ، تا کنین......................... ..................................با شممااه  دانشممجیی   ............................... .....................هشممته  ........... ....................................

 دهخیاات انصراف از تحصیل داهم.  ......................... .........................اال تحصیل    )اول / دوم(  و ده نیاسال  گذهاند  ام

متعهد م  شمیم کلیه مراحل تسمییه حسار ها هاچنیخ    .زم به عال آیدلاخیاهشماندم دامتیه فرمایید ده ایخ خصمیق امدام     

 طبق مطرهات انجام دهم.

 

 تاهیخ 

 امضا

 

 م  شید.  با دهخیاات انصراف دانشجی؛     میافطت

 میافطت نا  شید.                                         

 

 دکتر شهنام صدیق معروف                                                                                                             

 د  پیراپزشک  معاون آمیزش  دانشک                                                                                                             

 

 


