
 گاهفرم ارجاع پرونده غيبت پزشكي به شوراي آموزشي دانش
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  ام و نام خانوادگي                                                                    نام درسن

  /      /            تاريخ امتحان                                                                     شماره دانشجويي
 ساعت امتحان                                                                            رشته

 /     /       تحصيلي                                         تاريخ مراجعه به پزشك  نيمسال اول      دوم      سال

 ييمشخصات دانشجو

 
 اداره كل آموزش دانشگاه 

 . زبور در آزمون پايان نيمسال درس مذكور از نظر پزشكي محرز نشدي م رساند موجه بودن غيبت دانشجو به اطلاع مي

 .شود ارجاع مي گاهموضوع جهت بررسي به شوراي آموزشي دانش

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................: توضيح ضروري

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 
 /      /تاريخ                            مهر و امضاي پزشك معتمد

 دانشگاهنظريه پزشك معتمد 

 
  معاون محترم آموزشي دانشكده

 رساند دانشجوي نامبرده در كلاسهاي درس اينجانب  به اطلاع مي پس از سلام،

 به طور مستمر حضور داشته است                                به طور پراكنده حضور داشته است

بيش از 
١۶
 كلاس غايب بوده است جلسات را غايب بوده است                         تمام ترم در جلسات ٣

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... توضيح ضروري

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

                                                                                                         
 /     /استاد درس                        تاريخ      امضاي                                                                                                            

 استاد درسنظريه



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .ارسال به كارشناس مربوطه در اداره خدمات آموزشي جهت اقدام
 

 
         ,       معدل نيمسال قبل دانشجو

 ,معدل كل دانشجو              

 ال  متوالي        متناوب                     سهاي مشروطي        نيم الستعداد نيم

         . ارسال شد ي آموزشيهمراه كارنامه جهت طرح در شورامدارك پزشكي 

 /     /      تاريخ                   اداره خدمات آموزشكارشناس امضاي                                                                  

 ملاحظات اداره خدمات آموزش

 
                           موضوع غيبت پزشكي دانشجو                                 به شماره دانشجويي                        در درس

شوراي آموزشي دانشگاه مطرح و بر اساس شواهد و مدارك پيوست            /      /    مورخ   نيمسال                    در جلسه

                                                                                    شناخته نشدموجه         شناخته شدموجه 

امضاي مدير امورآموزشي                                                                                                                                                                   

 

نتيجه شوراي آموزشي دانشگاه

 
 مدير محترم امور آموزشي

.      گردد وسيله عين نظر استاد محترم درس درباره حضور دانشجو در كلاسهاي درس جهت طرح در شوراي آموزشي دانشگاه ارسال ميبدين
                                                                                                                                                          

              
   /     /       تاريخ              دانشكده يآموزشمعاون رئيس يا   امضاي     

 نظر دانشكده


