
                     Designed by Sangroudi                                                            دانشکده پرستاری و مامایی                                                 

 

 

 ی موفقیت روزافزون شما عزیزان با سلام و آرزو ای پرستاری و ماماییه دانشجویان گرامی رشته

، لطفاً مطابق درخواست خود فرم  عه شامل فرم درخواست های ذیل می باشداین مجمو به اطلاع می رساند

 دهید.مربوطه را پرینت گرفته تکمیل کنید و بعد از امضای استاد مشاور تحصیلی خود به اداره آموزش تحویل 

 

 درخواست ساده (1

 6واحد در ترم   24درخواست اخذ درس تا سقف  (2

 17 یمعدل بال  لی از سقف مجاز ترم به دل شی فرم درخواست اخذ درس ب (3

 ی درخواست حذف اضطرار  (4

 ی درخواست حذف پزشک (5

 یلیتحص یدرخواست مرخص (6

 د شده اید دارید مردوی که  س: زمانیکه تنها یک دربه استاد به همراه عرصه   یاخذ درس به صورت معرف (7

 اخذ درس به صورت حضوردر کلاس همراه عرصه  (8

 2و  1اخذ درس به صورت حضوردر کلاس به عرصه   (9

 لاس همراه عرصه به همراه نمره مانده از ترم تابستاناخذ درس به صورت حضوردر ک  (10

 از ین شیپ تی عدم رعا (11
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 فرم درخواست  

      

 اداره آموزش پرستاری و مامایی  

 

............................. با شماره  با سلام و احترام اینجانب ................................................................................... دانشجوی رشته ...

 ................................................................................  ............... به استحضار می رسانم .دانشجویی................................

......................................................................................................................................... .  .................................

.............................................................................................................................  ..............................................

 خصوص مساعدت فرمائید.  خواهشمند است در این ...............................

 : امضای دانشجو                                                    شماره تماس دانشجو:       

 

 مراحل انجام کار  ظرن

 مخالفت          موافقت         

 ..................................... ..... .................................................................................. شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

 ........................................................................ ..................................................................... 

 امضا                             ................................................................................

مشاور تحصیلی بعد استاد   نظر

 درخواست  دقیق   بررسی از
1 

 

 

  کارشناس نظر  / ضارتحاس 

 آموزش 
2 

 

 .........................................................توضیحات: ......................................................................................سایر 



                     Designed by Sangroudi                                                            دانشکده پرستاری و مامایی                                                 

 

 6م  رواحد در ت  24تا سقف   درس  اخذ  درخواست

 

 ی اداره آموزش پرستاری و مامای

احترام  و  سلام  رشته  .  ..........................................................................اینجانب    با  شماره   ...............................دانشجوی  با 

به اخذ ........... واحد    بتنس  استخواهشمند با توجه به آئین نامه آموزشی  ،  ......................  .............................  دانشجویی

 د.مساعدت فرمائیشد ( من می با6م در نیمسال ................................... که ترم ماقبل عرصه )تربه شرح ذیل مانده 

                                                                                       ..................................................................................................................................................شرح دروس مانده: ..............................

 : امضای دانشجو                                                     شماره تماس دانشجو:       

 

 جام کار مراحل ان  ظرن

 مخالفت          موافقت         

 ............................................................................................................................  شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

 ................................................................................................................... .......................... 

 امضا                             ................................................................................

مشاور تحصیلی بعد استاد   نظر

و    درخواست دقیق   بررسی از

 تائید واحدهای باقیمانده ایشان  

1 

 

 

  کارشناس نظر  / ضارتحاس 

 آموزش 
2 

 

 

 ................................................................................................................................... ............  توضیحات:سایر 
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 17به دلیل معدل بالای   ترم  مجازاخذ درس بیش از سقف    استرخوفرم د

      

 اداره آموزش پرستاری و مامایی  

ه  ......................... با شماراینجانب ................................................................................... دانشجوی رشته .......  با سلام و احترام

رسانم  انشجویی................................................  د می  استحضار  معدل....به  توجه  نیمسال  ......  ..با  .........................  در 

  نسبت به اضافه نمودن خواهشمند است    را دارم. .....................................  واحد در نیمسال    20درخواست اخذ بیش از  

....................در ..................................................................  ........................................س  و  مساعدت .........  خصوص  این  در 

        فرمائید.

 : امضای دانشجو                                                     شماره تماس دانشجو:       

 

 مراحل انجام کار  ظرن

 مخالفت          موافقت         

 .... ........................................................................................................................ شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

  .......................................................................................................................................... ... 

 امضا                             ................................................................................

مشاور تحصیلی بعد استاد   نظر

و    درخواست دقیق   بررسی از

 ایشان 17تائید معدل بالای  

1 

 

 

  کارشناس نظر  / ضارتحاس 

 آموزش 
2 

 

 ............................................... .................................................................................. .. ............  توضیحات:سایر 
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   حذف اضطراری ستدرخوا

 

 اداره آموزش پرستاری و مامایی 

 

دانشجوی رشته ................................ با شماره   ............................................با سلام و احترام اینجانب .........

... با استاد محترم  ..................................................حذف اضطراری درس ........ درخواست....... ...........دانشجویی.............

 ت فرمائید مساعد خواهشمند است را دارم . .. ..در نیمسال .................. .............................................................

 : امضای دانشجو                                                     شماره تماس دانشجو:       

 

 مراحل ظرن

 

 

 

در    درس استاد   تائیدیه

خصوص نداشتن غیبت بیش از  

 سقف مجاز 

1 

 

 

 

استاد مشاور  استحضار 

 تحصیلی: 
2 

 

 

 

آموزش در خصوص   تائیدیه

  انشجو تعداد واحدهای مانده د

 واحد و بیشتر   12

3 

 

 ................................................................ ............................................................... ..............حات: ......... ضیتو
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 حذف پزشکیدرخواست  

 

 اداره آموزش پرستاری و مامایی 

احترام  و  سلام  رشته  ............  ........................................................انب  اینج  با  شماره    ..............................دانشجوی  با 

...........................  ..........................................به استحضار می رساند در امتحان درس ...  .........................................  دانشجویی 

در نیمسال ................................... ............  وز  .... ر.........خ ............ که در تاری....................................................  با استاد مربوطه

شکی درس ذف پزد است نسبت به حن........ شرکت نکردم. خواهشمبرگزار گردید به دلیل بیماری ..............................

                        .رمائید عدت فذکر شده به پیوست گواهی استعلاجی مسا

 : امضای دانشجو                                                    شماره تماس دانشجو:       

 تاریخ تحویل                                                                                        

 

 یپزشک گواهی  مراحل دریافت تاییدیه  ظرن

 

 

توسط تاریخ امتحان درس تایید 

 آزمون  رگزارکننده نشکده بموزش داآ

1 

 

 

در خصوص نداشتن   درس استاد   نظر

 در طول ترم   غیبت بیش از سقف مجاز

2 

 

 
 لی:استاد مشاور تحصیاستحضار 

3 
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 لی یدرخواست مرخصی تحص

 

 امایی وزش پرستاری و ماداره آم       

 

 با شماره .....................................دانشجوی رشته ..................... ...................................................اینجانب  با سلام و احترام 

صیلی با احتساب در سنوات/ بدون احتساب در  حتمرخصی درخواست  ....................................................جوییدانش

 .در ضمن موافقت والدین پیوست می باشد  م. سنوات در نیمسال................................... را دار

 : امضای دانشجو                                                    شماره تماس دانشجو:       

 

 مراحل انجام کار  ظرن

 مخالفت                    موافقت 

 ............................................................................................................................  شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

 .................................................................................................................................... ......... 

 امضا                             ................................................................................

مشاور تحصیلی بعد استاد   نظر

با   درخواست دقیق   بررسی از

سنوات  درنظر گرفتن سقف 

معافیت تحصیلی و سنوات  

 تحصیلی 

1 

 

 
 2 نظر شورای آموزشی دانشکده

 

 

  کارشناس نظر  / ضارتحاس 

 آموزش 
3 

 

 ........................................................................................ توضیحات: ..............................................................
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 به همراه عرصه   اخذ درس به صورت معرفی به استاد

 

 اداره آموزش پرستاری و مامایی        

 

س  احترام با  و  شماره  ...  .................رشته  دانشجوی  ................................  ............................ب  اینجان  لام  دانشجویی  با 

اخذ   قبلاا ......... که  ...........................................................................................  درخواست اخذ درس   .............................................

را ام  شده  مردود  ولی  م   نموده  صورت  عرصهبه  همراه  به  استاد  به  .............................  عرفی  نیمسال  دارم.  را    در 

                                                                                         ن خصوص مساعدت فرمائید.خواهشمنداست در ای

 : امضای دانشجو                                                    شماره تماس دانشجو:       

 حل انجام کار مرا ظرن

          مخالفت                    موافقت         

 ................................................. ........................................................................... شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

 ............................................................ ................................................................................. 

 امضا                              ................................................................................

مشاور تحصیلی بعد استاد   نظر

کارنامه دانشجو   دقیق   بررسی از

واحدهای باقیمانده    تائید و 

 ایشان

1 

 

 
 2 ای آموزشی دانشکدهنظر شور

 

 

  کارشناس نظر  / ضارتحاس 

 آموزش 
3 

 

 ............................................................................................................................. ...................توضیحات: ......
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  همراه عرصه   صورت حضوردر کلاس  بهاخذ درس  

 

 اداره آموزش پرستاری و مامایی        

  با شماره دانشجویی .................... دانشجوی رشته .............................................................. اینجانب احترام  سلام وبا 

  ....................................................................................................... س ودردرس/ درخواست اخذ  .................................................

به   به میزان ............... واحد   ................................................................................................................................................................

   ائید.دت فرماین خصوص مساع. خواهشمنداست در دارمرا  در نیمسال ................................................. همراه عرصه 

 : امضای دانشجو                                                    شماره تماس دانشجو:       

 

 مراحل انجام کار  ظرن

 مخالفت          موافقت         

 .. .......................................................................................................................... شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

 ........................................................................................................... .................................. 

 امضا                             ................................................................................

مشاور تحصیلی بعد استاد   نظر

کارنامه دانشجو   دقیق   بررسی از

واحدهای باقیمانده    تائید و 

 ایشان

1 

 

 
 2 ی دانشکدهنظر شورای آموزش 

 

 

  کارشناس نظر  / ضارتحاس 

 آموزش 
3 

 

 ................................................................................................................... ...................توضیحات: ................
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 2و   1   عرصه  به  صورت حضوردر کلاس  بهاخذ درس  

 

 اداره آموزش پرستاری و مامایی        

  با شماره دانشجویی .................... دانشجوی رشته .............................................................. اینجانب احترام  سلام وبا 

  ....................................................................................................... س ودردرس/ درخواست اخذ  .................................................

  ....................................... س ودردرس/  اخذ و  در نیمسال ..................................1 به همراه عرصه  به میزان ............... واحد 

را     ..........نیمسال ............ در  2 به همراه عرصه  به میزان ............... واحد  ................................................................................

   ائید.دت فرماین خصوص مساع. خواهشمنداست در دارم

 : امضای دانشجو                                                    شماره تماس دانشجو:       

 

 مراحل انجام کار  ظرن

 مخالفت          موافقت         

 .. .......................................................................................................................... شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

 امضا                                      ..................... 

مشاور تحصیلی بعد استاد   نظر

کارنامه دانشجو   دقیق   بررسی از

واحدهای باقیمانده    تائید و 

 ایشان

1 

 

 
 2 ی دانشکدهنظر شورای آموزش 

 

 

  کارشناس نظر  / ضارتحاس 

 آموزش 
3 

 

 ................................................................................................................... ...................توضیحات: ................
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 مره مانده از ترم تابستانبه همراه ن  رصه رس به صورت حضوردر کلاس همراه عاخذ د

 موزش پرستاری و مامایی اداره آ       

  با شماره دانشجویی .................... دانشجوی رشته............................................... ............... اینجانب سلام و احترام  با

.....................  .................................................................................... س ودردرس/ ست اخذ درخوا......... ........................................

.  را دارمبه همراه عرصه ................................. .....................................................................................................................................

   ری جا................................... در ترم تابستان  .........................................................وجه به اخذ دروس .................با ت همچنین

با توجه   این  نامه  و تغییر  ردم در صورت مردودی  نسبت به  لغواست متعهد می گ  ه هنوز نمره آن مشخص نشدهک

       اعتراضی نخواهم داشت. مانده  فزایش واحدهایبه ا

 : امضای دانشجو                                                    شماره تماس دانشجو:       

 م کار مراحل انجا ظرن

 مخالفت          موافقت         

 ........................................................................................... ................................. شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

 .................. ........................................................................................................................... 

 امضا                             ................................................................................

یلی بعد مشاور تحصاستاد   نظر

کارنامه دانشجو   دقیق   بررسی از

واحدهای باقیمانده    تائید و 

 دانشجو 

1 

 

 
 2 نظر شورای آموزشی دانشکده

 

 

  کارشناس نظر  / ضارتحاس 

 آموزش 
3 

 

 ........................................................................................................... .............. ........ ................توضیحات: ..... 
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 عدم رعایت پیش نیاز 

      

 اداره آموزش پرستاری و مامایی  

 ..............................................  ه دانشجوییمارش   ...... .......دانشجوی رشته  .  .....................................اینجانب    ترام با سلام و اح

در   بار  یک  تنها  اینکه  دانستن  کنم،  طبا  استفاده  قانون  این  از  توانم  می  تحصیلم  درس ادرخواست  ول    خذ 

و    ..................................................................................  نیاز آن   شپی رس  بدون اخذ د  .....................................................................

    ............................. ............................................  نیاز آن  شپیرس  بدون اخذ د  .............................................................  خذ درس ا

صوص مساعدت داست در این خخواهشمن  را دارم  در نیمسال .............................. دود شده ام/اخذ ننموده امکه قبلا مر 

 فرمائید.

 :امضای دانشجو                                                              شماره تماس دانشجو:       

 

 مراحل انجام کار  ظرن

 مخالفت          موافقت         

 ............................................................................................................................  شرح نظر: 

..............................................................................................................................................   

 ............................................................................................................................. ................ 

 امضا                             ................................................................................

مشاور تحصیلی بعد استاد   نظر

و    درخواست دقیق   بررسی از

تعداد موارد عدم رعایت پیش  

 نیاز دانشجو 

1 

 2 نظر شورای آموزشی دانشکده 

  ناس کارش نظر  / ضارتحاس  

 آموزش 
3 

 

 ..................................... ............. ............................................... .............................................. یحات: توضسایر 


