
 باسمه تعالی 
 

 فرم درخواست انصراف از میهمانی 

 

 

 

 بهداشتریاست محترم دانشکده 

 با سلام 

پیوسته با نا مقطع کارشناسیدرمهندسی بهداشت حرفه ای  دانشجوی رشته                    احتراماً اینجانب 

                                               سال تحصیلی       انصراف خود را از میهمانی در نیمسال                  شماره دانشجویی

 علام می دارد . ا                   س ذیل در دانشگاه ودر

 واحد  تعداد            درس                عنوان        

 

 

 
 امضاء دانشجو      

 

 تاریخ :   مدیر امور آموزشی دانشگاه                                                                                                     

 شماره :                                                                                                                                                  

 

 مراتب انصراف از میهمانی نامبرده تأیید می گردد.           مورخ  با توجه به بررسی به عمل آمده پیرو نامه شماره 

 

 مهر وامضاء دانشکده 

 

 

 تاریخ :                                        امور آموزش         … …دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 شماره :                                                                                                                                                           

به نامه شماره ....................................... مورخ ......................... بدینوسیله انصراف از میهمانی نامبرده احتراماً پیرو / عطف باسلام ، 

 در آن دانشگاه اعلام می گردد .

 

 

 مجتبی دیده داردکتر                                                                                                            

 دانشگاهو تحصیلات تکمیلی  مدیرامور آموزشی


