
 

 

 

 دانشکده طب سنتی
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 طب سنتیدانشکده  - حذف نیمسالدرخواست 
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 خواهد بود. ضمناً کلیه عواقب آموزشی ناشی از این درخواست با اینجانب 

 

 دانشجوتاریخ امضا 

 گردد.موافقت میدرخواست دانشجو با 

 )ارسال موافقت مکتوب گروه آموزشی از طریق اتوماسیون الزامی است( 

 

 مدیر گروهتاریخ امضا 

 .گردیددریافت و مستندات مربوطه درخواست دانشجو 

 

 کارشناس آموزشتاریخ امضا 

 گردد.موافقت میدانشکده تحصیلات تکمیلی در شورای درخواست دانشجو با طرح 

 

 معاون آموزشیتاریخ امضا 

 

 

 

 

 


