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              دانشگاه البرز                                                                                                                                            تاريخ:...................
                                                                                                                                                                                                                                   شماره :....................    
                                                                                                                                                                                                                                         پيوست :.....................

  اداره محترم امتحانات
            با سلام 
     احتراماٌ اينجانب.......................................................دانشجوي رشته...................................با شماره دانشجويي......................................... در نيمسال اول / دوم /  تابستان سال تحصيلي .........-........ 13به دليل بيماري....................................................... كه مدارك مربوط در ........برگ پيوست مي باشد موفق به حضور در جلسه امتحان درس/ دروس ذيل نشدم لذا خواهشمندم نسبت به حذف درس / دروس ذيل اقدام لازم مبذول فرماييد ./

                                                                                                                         تاريخ و امضاء دانشجو
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	2
	
	
	
	
	غايب مي باشد                                 حاضر ميباشد

	3
	
	
	
	
	غايب مي باشد                                 حاضر ميباشد

	4
	
	
	
	
	غايب مي باشد                                 حاضر ميباشد

	5
	
	
	
	
	غايب مي باشد                                 حاضر ميباشد
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	غايب مي باشد                                  حاضر ميباشد
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	غايب مي باشد                                   حاضر ميباشد


                                                                                                                                مهر و امضاء اداره امتحانات

فرم درخواست حذف پزشكي








