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                 فرم معرفي به استاد

معاون محترم آموزشي دانشكده.................................
احتراماً ، اينجانب ............................... دانشجوي رشته ......................... ورودي ..................... مقطع.................... دوره ............ به جز درس .......................................  كليه دروس را به پايان رسانده ام. لطفاًّ در اين مورد اقدام فرمائيد./
                                                                                                                  محل امضاء دانشجو

                                                                                                                                               تاريخ 

	معاون محترم آموزشي دانشكده

احتراماً ، مراتب با نظر موافق ايفاد مي گردد.

                                                                                                                                               نام وامضاء استاد مشاور

	مديريت محترم امور آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه
احتراماً، طبق درخواست كتبي مورخ ...................... برادر / خواهر............................... دانشجوي رشته .................. ورودي.............. مقطع ................. و نظريه استاد مشاورگواهي مي شود نامبرده كليه دروس را به جز درس ................................ با موفقيت گذرانده اند، لذا خواهشمند است نسبت به معرفي به استاد نامبرده در نيمسال تحصيلي........... اقدام لازم مبذول فرماييد./
                                                                                                                                    معاون آموزشي دانشكده


	مسئول محترم امتحانات
احتراماً، برادر / خواهر ............................... دانشجوي رشته................. دوره ............... مقطع ............... جهت امتحان درس فوق درنيمسال تحصيلي............ از طريق معرفي به استاد به حضورتان معرفي مي گردند. خواهشمند است ضمن هماهنگي با دانشجو نسبت به تعيين وقت و اخذ امتحان اقدامات لازم مبذو ل فرمائيد./

                                                                                                                       مدير امور آموزشي و تحصيلات تكميلي
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دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود


معاونت آموزشی
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