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روسای محترم دانشکده ها

باسلام، احتراما خواهشمند فرم پزشک معتمد و مدارک پزشکی دانشجویان متقاضی حذف پزشکی درس را 

حداکثر تا روز شنبه ۱۳ بهمن ماه ۱۴۰۳ جهت بررسی و اظهار نظر پزشک معتمد و طرح در شورای آموزشی به این 

امور ارسال فرمایید. پیشاپیش از همکاری جنابعالی قدردانی می گردد.

              

    


