[image: D:\ارم دانشگاه.jpg]                    بسمه تعالی     
فرم درخواست انصراف از میهمانی                  
مدیر امورآموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                           تاریخ :
                                                                                                                                                    شماره : 
با سلام و احترام 
پیرو نامه شماره ...................  مورخ ....................... بدینوسیله مراتب انصراف از میهمانی نامبرده در آن دانشگاه اعلام میگردد.
                                                                                                            
                                                                                                 مدیر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
ریاست محترم دانشکده دندانپزشکی 
با سلام و احترام 
 اینجانب ............................دانشجوی رشته دندانپزشکی  به شماره دانشجویی .......................  انصراف خود را از میهمانی در نیمسال..............سال تحصیلی .....................در دانشگاه................................ اعلام میدارم .
                                                                                                                                 امضاء دانشجو 
مدیر امور اموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی اراک                                                    تاریخ :
                                                                                                                                                     شماره :
با توجه به بررسی به عمل آمده پیرو فرم میهمانی به شماره ............. مورخ ............ ، مراتب انصراف از میهمانی نامبرده تایید میگردد. 
     
          مسئول آموزش دانشکده                                                                                  امضاء رییس دانشکده 
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