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دانشگاه علوم پزشکی شاهرود
معاونت آموزشی- دانشکده پزشكي 

مدیر کل محترم امور آموزشی دانشگاه
با اهدای سلام

احتراما‌ً به استحضار مي‌رساند، با توجه به آماده شدن پایان​نامه​ی آقای /خانم .................... دانشجوی دکتری/کارشناسی​ارشد رشته​ی ...................................  با شماره دانشجویی ..................................برای دفاع، خواهشمند است در خصوص اتمام واحد​هاي درسی نامبرده، نمره زبان ویژه، نداشتن دو ترم مشروطی و نمره ناتمام اظهار نظر فرمائید. پیشاپیش از همکاری و مساعدت جنابعالی تشکر و قدردانی می​گردد. 
سرپرست معاونت آموزشی دانشکده پزشکی
 








امضاء


سرپرست محترم معاونت آموزشی دانشکده پزشکی
با سلام

احتراما‌ً به استحضار مي‌رساند که نامبرده کلیه واحدهای درسی لازم را برای اخذ مجوز دفاع را گذرانده است. دو ترم مشروطی و نمره ناتمام ندارد. به پیوست یک نسخه کارنامه تحصیلی نامبرده به تفکیک نیمسال های تحصیلی با قید معدل کل ، معدل نیمسال و دروس گذرانده ارسال می​گردد. 
مديریت امور آموزشی دانشگاه
امضاء
درخواست تاییدیه اتمام واحد�هاي تئوري








