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به: مدیر محترم امور آموزشی وتحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

از: دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی

موضوع: انصراف از تحصیل 

سلام علیکم

       احتراماً وضعیت تحصیلی خانم دانشجوی انصراف دائم رشته این دانشکده به شرح مندرج ذیل ارسال ، خواهشمند است مقرر فرمائید نتیجه را جهت تحویل مدارک ثبت نامی و ریز نمرات واحدهای گذرانیده به این دانشکده اعلام دارند./الف
پذیرفته شده سالتحصیلی:          رشته: کارشناسی پیوسته 

تاریخ شروع به تحصیل:           تاریخ انصراف دائم:  
تعداد واحدهای انتخابی به تفکیک نظری وعملی: (     واحد نظری ) و (    واحد عملی )

تعداد واحدهای گذرانده به تفکیک نظری و عملی: (    واحد نظری ) و (   واحد عملی )

جمع مدت تحصیلی به روز وماه وسال:   سال و  ماه و  روز

                                          دکتر زکیه پیری




         معاون آموزشی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی
_تاريخ_


_شماره_


_پيوست_








