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دانشکده پیراپزشکی بندرعباس

درخواست انصراف
[bookmark: _GoBack]معاونت محترم آموزشی دانشکده پیراپزشکی
احتراماً، اینجانب .............................. فرزند ............................. به شماره شناسنامه ......................... دانشجوی مقطع .............. رشته  ............................ با شماره دانشجویی ...........................، تا کنون ............ واحد درسی را گذرانده ام و در نیمسال ......... سال تحصیلی .............. درخواست انصراف از تحصیل دارم. پیشاپیش از بذل توجه شما سپاسگزارم.
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	نظریه استاد راهنما: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                         امضاء استاد راهنما


	نظریه مدیر گروه:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                     امضاء مدیر گروه


	نظریه شورای آموزشی دانشکده:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
     


معاون اموزشی دانشکده:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                        امضاء معاون اموزشی دانشکده
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