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                                                   فرم  درخواست کار دانشجویی                       شماره......................

                                                                                                                                  پیوست ..................

مدیریت محترم گروه پرستاری 
احتراما اینجانب:                                      دانشجوی رشته :                           به شماره دانشجویی :                         تقاضای تاییدیه صلاحیت علمی و عملی جهت کار دانشجویی طبق آیین نامه کاردانشجویی به شماره 178/101/د مورخ 20/02/93  در بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی را دارم .
تاریخ تکمیل و امضا دانشجو
-----------------------------------------------------------------------------------------  

تاییدیه  دانشکده
مدیریت محترم دفتر پرستاری استان مرکزی

با سلام 

       احتراما گواهی می شود دانشجوی متقاضی فوق الذکر ترم            می باشد و در حال حاضر (نیمسال اول/ نیمسال دوم  سال تحصیلی                   )  در این دانشکده مشغول به تحصیل بوده و تا کنون تعداد                   واحد را گذرانده  و         معدل کل                 می باشد و صلاحیت علمی و عملی جهت کار دانشجویی را دارد. 

مسئول بالینی                     مدیر گروه                        آموزش دانشکده                            رئیس دانشکده 
