
      بسمه تعالی 14......../ ..../..........تاریخ:

 

 دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 فرم درخواست درس به صورت معرفی به استاد         

 

 ....................................................................................................................................مدیر محترم گروه آموزشی 

 

 ...................................................................................................... آقای دکتر  سرکار خانم دکتر/جناب

 

 باسلام و احترام

 .............................. ........................................ .............................. ..............................به شماره دانشجوئی          ..............................................................................................................................اینجانب 

  .................................................................در نیمسال   .................................................................به شماره درس     ..........................................................درخواست اخذ درس  

 دارم. به صورت معرفی به استاد را

 

 امضا و تاریخ

 

 :نظر مدیر گروه آموزشی 

 موافقت می شود اقدام گردد.
 

 .مخالفت میگردد

 

 با سپاس

 مدیرگروه آموزشی امضا 


