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دانشکده پیراپزشکی بندرعباس

درخواست حذف نمره مردودی
معاون آموزشی دانشکده پیراپزشکی
احتراماً، اینجانب ..........................فرزند ............... دانشجوی رشته ................... مقطع ................... ورودی ........ به شماره دانشجویی ..................... با توجه به مصوبه بیست و هفتمین جلسه شورای معین شورای عالی برنامه ریزی علوم پزشکی مورخ 13/02/1388 و با توجه به اینکه درس ............ به شماره ............ در نیمسال ............. (اول / دوم ) سال ..... با نمره ....... مردود ، ودرس ....... به شماره ........... در نیمسال (اول/دوم) سال ...... با نمره ........ موفق به کسب نمره قبولی شده ام.
درخواست حذف نمره آن درس ها در نیمسال های قبل به شرح جدول زیر دارم. پیشاپیش از بذل توجه شما سپاسگذارم.
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