معاونت محترم آموزشي دانشكده فناوری های نوین نمین
سلام عليكم ؛

        احتراماً اينجانب                                                                          دانشجوي رشته                                            به شماره دانشجويي                                                    به علت بيماري نتوانستم در امتحان درس                                                    كه در روز                              تاريخ                              ساعت                       برگزار شد شركت نمايم و طبق گواهي پيوست تقاضاي حذف پزشكي اين درس را دارم .
                                                                                                                نام و نام خانوادگي دانشجو : 

                                                                                                                تاريخ : 

                                                                                                                امضاء :
معاونت محترم آموزشي دانشكده فناوری های نوین نمین
سلام عليكم ؛

        احتراماً اينجانب                                                                          دانشجوي رشته                                            به شماره دانشجويي                                                    به علت بيماري نتوانستم در امتحان درس                                                    كه در روز                              تاريخ                              ساعت                       برگزار شد شركت نمايم و طبق گواهي پيوست تقاضاي حذف پزشكي اين درس را دارم .

                                                                                                                نام و نام خانوادگي دانشجو : 

                                                                                                                تاريخ : 

                                                                                                                امضاء :
