
  

 فرم درخواست ميهماني

 ریاست محترم دانشکده پرستاری و مامایي ساوه

 با سلام     

....)ترسم............  هتاايري   بِ شوازُ داًشجَيي......................... ٍزٍدي...........................داًشجَي زشتِ.............ب ..........................ايٌجاًتساهاً اح

 :تلفي ّوساُ ........ هي باشن........داًشگاُ علَم پزشكي ................ جْت ًيوسال اٍل/ دٍم سال تحصيلي  هيْواًي دزٍس ذيل دز

 تعدادواحد نام درس رديف تعدادواحد نام درس رديف

1-   5-   

2-   6-   

3-   7-   

4-   8-   

                                                        يوٌاً تاكٌَى........ٍاحد دزسي دا دز داًشگاُ.............بصَزت هيْواى گرزاًدُ ام.                   تعداد كل ٍاحدّاي گرزاًدُ::             كلهعدل 

  امضا و تاریخ                                                                                   ًظس استاد هشاٍز:                                               


