
 فرم اعلام نظر بیماری دانشجو
ش

ط مرکس آموز
ل توس

تکمی
 

 کذ هلی : نام و نام خانوادگی :

 رشته :  نام هزکش آهوسش :

 هقطغ :  سال و نیوسال ورود :

 تؼذاد واحذهای باقیوانذه :  تؼذاد واحذهای گذرانذه : 

 هوضوع :

 ػذم هزاجؼه                     هشزوطی                             سایز

ط 
ل توس

تکمی
پ

ک معتمد
سش

 

 
 

 نام و نام خانوادگی :

 

 اػلام نظز:

با توجه به بزرسی هذارک پششکی و ویشیت دانشجو، هشخص شذ دانشجو در نین سال 

 اول / دوم ...................

 قادر به حضور در کلاس های درسی بوده / نبوده است. -

 قادر به حضور در جلسه اهتحاى بوده / نبوده است. -

 یحات:توض

 
 
 
 
 

 و تاریخ ، مهرامضا

 
 
 
 
 
 

 


