
 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری

 غیر انتفاعی میرداماد –دولتی موسسه آموزش عالی غیر

 پزشکیدرخواست حذف  فزم

  10/10/0930آخرین تجدید نظر آموزش موسسه، 

 ................... .............................................................................................................................اينجانب  با سلام و احترام،     

  ..................................................................هقطجج    ........................................................................................................... دانشججج ر تهججت 

دت  تا ......................................................................................................................دتس  پسشذذ یحذذ   دتخ اسجج  

  داتم. ................................................سال تحصیلی  .................................نیوسال 

                  

 امضا دانشجو                                                                               
 تاریخ                                                                                      

 

  دام ه د.کاتهناس هحترم آه زش لطفا اق 

  مدیر امور آموزشی                                                                         

 امضا –نام خانوادگی  و  نام                                                                         

 

  گرديد و حذف پسهکی دت سیستن آه زهی ثب  هد. دتخ اس  ف ق ه افق با 

                                                                           

  کارشناس آموزش                                                                          

 امضا -نام خانوادگی  و  نام                                                                         


