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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران
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با سلام و احترام
  اینجانب ............................................................. دانشجوی رشه پزشکی عمومی با شماره دانشجویی ........................................... تقاضای انصراف از تحصیل خود را دارم .خواهشمند است دستور فرمائید در این خصوص اقدام لازم بعمل آید. همچنین متعهد می گردم تمامی مراحل قانونی مربوط به تسویه حساب را طبق مقررات انجام دهم .
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 موافقت می شود :   بله             خیر      
  
			استاد راهنما                                                                              معاون آموزشی پزشکی عمومی دانشکده پزشکی
[image: ]
دانشگاه علوم پزشکی  و
خدمات بهداشتی درمانی ایران
معاونت بین الملل
[image: ]
دانشگاه علوم پزشکی  و
خدمات بهداشتی درمانی ایران
معاونت بین الملل
[image: ]
دانشگاه علوم پزشکی  و
خدمات بهداشتی درمانی ایران
معاونت بین الملل

image10.png




image12.png




image1.png




image11.png




