
تعالي بسمه : دانشجويي شماره
بهداشت دانشکده شمالي- پزشکيخراسان علوم دانشگاه
......................... ورودی و رشته مقطع/ ........................... تحصيلي سال ................. نيمسال : خانوادگي نام و نام

دانشجو: واحد انتخاب دروس لیست
درسرديف واحدنام درستعداد ارائه ورودی و درسرشته کد
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واحد: جمع : انتخابي دروس تعداد

: است موظف دانشجو
. فرماييد مبذول را لزم دقت گروه درسو شماره دانشجويي, شماره نوشتن 1-در
. نمايد اقدام مجاز واحد حداکثر و حداقل به نسبت خود قبل ترم معدل به توجه با -2
. نمايید تحويل دانشکده آموزش به را فرم گروه مدير و راهنما استاد امضاي و مراتب تايید از بعد و مراجعه راهنما استاد به تکمیل از پس -3

نیاز: صورت در دانشجو توضیحات

گروه: مدير امضاي : راهنما استاد امضاي : دانشجو امضاي
: تاريخ : تايید تاريخ : تکمیل تاريخ

: شود حذف بايد که (دروسي الف
درسرديف واحدنام درستعداد ارائه ورودی و درسرشته کد
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گروه: مدير امضاي : راهنما استاد امضاي : دانشجو امضاي
: تاريخ : تايید تاريخ : تکمیل تاريخ
: شود اضافه بايد که (دروسي ب

درسرديف واحدنام درستعداد ارائه ورودی و درسرشته کد
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گروه: مدير امضاي : راهنما استاد امضاي : دانشجو امضاي
: تاريخ : تايید تاريخ : تکمیل تاريخ
: تکدرس (حذف ج

درسرديف واحدنام درستعداد ارائه ورودی و درسرشته کد
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گروه: مدير امضاي : راهنما استاد امضاي : دانشجو امضاي
: تاريخ : تايید تاريخ : تکمیل تاريخ


