
 

 

 دکتر ناب آقای/ سرکار خانم ج

 معاون محترم آموزشی دانشکده پیراپزشکی

 

 باسلام و احترام؛

وره د                     کد ملیبه               دانشجویی شماره  به                 اینجانب 

کارشناسی  
پیوسته

ناپیوسته
انصراف از  متقاضی              رشته/ کارشناسی ارشد   

 تحصیل می باشم. 
  

 امضا دانشجو                          

 اظهار نظر مدیر گروه اظهار نظر کارشناس آموزش

 

 

 


