
 
 
 
 

 بسمه تعالي
 

 از: دانشكده دامپزشكي
 به : اداره امور آموزشي دانشگاه )واحد كميسيون پزشكي( 

 موضوع: ارسال مدارك بيماري دانشجو
 سلام عليكم
 برگ شامل: ……به پيوست 

 گواهي پزشكي مبني بر ضرورت استراحت         -1
 نسخه دارويي     -2

 گواهي آزمايشات پزشكي )حسب مورد(      -3

 گواهي بستري شدن در بيمارستان )حسب مورد(    -4

 شناسنامه يا گواهي تولد نوزاد )حسب مورد( -5

رشته ...................... به نوبت دوم انشجوي دكتري .................... دوره روزانه/ د ........................خانم  مربوط به آقاي/
شماره دانشجويي .......................  كه تاكنون .................. واحد درسي گذرانيده و در دوران تحصيل .... بار از حذف 
پزشكي استفاده نموده است ارسال مي گردد و به اطلاع مي رساند كه نامبرده بعلت بيماري دروس مشروحه زير را 

يمسال ............ سال تحصيلي ...................  شركت ننموده است. شايان ذكر است كه وي در تاريخ .......................... در ن
مدارك مربوط به بيماري خود را به دانشكده تحويل داده و داراي شرايط مندرج دردستورالعمل مربوط كه طي بخشنامه 

 به اين دانشكده فرستاده شده است مي باشند.  5/10/78مورخ  64577/21شماره 
 
 

 مشخصات دروس:
 نيمسال تحصيلي مربوط تاريخ امتحان تعداد واحد نام درس رديف

     
     
     
     

 
 با تشكر

 دكتر سيدمصطفي پيغمبری
 صيلات تكميلي دانشكدهمعاون آموزشي و تح


