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    نام درس                                     نام و نام خانوادگی    

   /      /تاریخ امتحان                                                   شماره دانشجویی
   امتحان      ساعت                                               رشته

 /     / تاریخ مراجعه به پزشک             تحصیلی   نیمسال اولّ      دوّم      سال

 ییمشخصات دانشجو

  
   دانشگاه ی آموزشخدماتاداره 

شـود کـه    هـای انجـام شـده گـواهی مـی      ها و بررسـی  احتراماً با توجه به معاینه     با سلام، 
نیاز به استراحت به مدت        روز                                دانشجوی نامبرده به علت                             

  دارد     داشته است      و توانایی حضور در جلسه امتحان درس مذکور را 
  . باشد میمدارک پزشکی پیوست این نامه  نداشته است      ندارد     

  /      /      تاریخ                      مهر و امضای پزشک معتمد                                   

 دانشگاهنظریه پزشک معتمد

  
 نسبت به ثبت غیبت موجه برای دانـشجو بـا مشخـصات             ،با توجه به نظر پزشک معتمد     

  .فوق اقدام شود
  /      /رییس اداره خدمات آموزشی                  تاریخ        امضای                         

 ینظر اداره خدمات آموزش

  
    نام و نام خانوادگی                                         نام درس

   /      /                                           تاریخ امتحان        شماره دانشجویی
                                             ساعت امتحان          رشته

 /     /تحصیلی          تاریخ مراجعه به پزشک       نیمسال اولّ      دوّم      سال

 ییمشخصات دانشجو

  
   دانشگاه ی آموزشخدماتاداره 

شـود کـه    هـای انجـام شـده گـواهی مـی      ها و بررسـی  احتراماً با توجه به معاینه     با سلام، 
دانشجوی نامبرده به علت                                نیاز به استراحت به مدت        روز                                                

  رس مذکور را و توانایی حضور در جلسه امتحان د دارد     داشته است      
  . باشد ندارد     نداشته است       مدارک پزشکی پیوست این نامه می

  /      /                    تاریخ        مهر و امضای پزشک معتمد                                   

 شگاهداننظریه پزشک معتمد

  
دانـشجو بـا مشخـصات      با توجه به نظر پزشک معتمد، نسبت به ثبت غیبت موجه برای             

  .فوق اقدام شود
  /      /رییس اداره خدمات آموزشی                  تاریخ        امضای                         

 نظر اداره خدمات آموزشی


