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استاد مشاور محترم: آقاي / خانم .........
با سلام

احتراماً ، اينجانب ............................ دانشجوي رشته .................. مقطع............... با شماره دانشجويي ...........................دوره .............. از درس................................ در نيمسال........سال تحصيلي...............نمره مردودي كسب كرده و در نيمسال......سال تحصيلي.............. طبق مصوبه بيست و هفتمين جلسه شوراي معين عالي برنامه ريزي علوم پزشكي مورخ 13/2/88 نمره بالاي 16□  نمره بالاي 12 طبق ماده 10 آيين نامه ستاد شاهد و ايثارگر□كسب نموده ام. خواهشمندم در خصوص حذف نمره مردودي اينجانب از نيمسال مذكور اقدامات لازم را مبذول فرماييد./                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                                                            محل امضاء دانشجو

                                                                                                                       تاريخ 

	معاون محترم آموزشي دانشكده .........
با سلام

  احتراماً، پيرو درخواست خانم/آقاي........................دانشجوي رشته...................ورودي................وضعيت تحصيلي ايشان مورد بررسي قرار گرفت و با اعمال تبصره حذف نمره مردودي از نيمسال........... سال تحصيلي...................... نامبرده موافقت ميگردد.
تعداد موارد مجاز استفاده از اين مصوبه جهت دانشجويان: 

-مقاطع كارداني و كارشناسي ناپيوسته تا سقف يكبار       -مقاطع كارشناسي پيوسته تا سقف دوبار          -دكتري عمومي تا سقف چهار بار مي باشد.

                                                                                                                                                                                           استاد مشاور

	مديريت محترم امور آموزشي و تحصيلات تكميلي 
با سلام
احتراماً، پيرو درخواست خانم/آقاي........................دانشجوي رشته...................ورودي.............وضعيت تحصيلي ايشان مورد بررسي قرار گرفت و با اعمال تبصره حذف نمره مردودي از نيمسال...... سال تحصيلي............... نامبرده براي باراول□ باردوم□ بارسوم □بارچهارم□ موافقت ميگردد.
                                                                                                                                                                            معاون آموزشي دانشكده

	كارشناس محترم انفورماتيك
 با سلام
 احتراماً،با توجه به تاييد درخواست دانشجوتوسط استاد محترم مشاور،خانم/آقاي.....................مستندات مربوط به خانم/ آقاي........................       دانشجوي رشته..........................جهت اعمال تبصره حذف نمره مردودي نامبرده از نيمسال................سال تحصيلي................ايفاد ميگردد.                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                    مدير امورآموزشي و تحصيلات تكميلي

                                                                                                                                                                                        مهر و امضاء و تاريخ:
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دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود
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فرم اصلاحيه نمره








