
 

 
شت   دانشکده بهدا

 

  شماره:

 : خ ی تار

 : وستیپ

 

گاه الکترونیکی:                                791991610753کد پستی:                                        076-33338584نمابر:                                              076-33338583/ 333336202تلفن:                                  3388ق پستیآدرس: بندرعباس بلوار جمهوری اسلامی جنب بیمارستان شهید محمدی انتهای کوچه بوستان دهم                                       صندو   www.hums.ac.irپای

 دروس   فرم هم نیاز شدن

 مشاور محترم استاد 

 باسلام
 ........................دانشععهاه ومععو  رشعع ه ................ مقطعع  دانشجوی ..........................دانشجویی شماره  به..................................... اینجانب

نیمسال ................. سععال صیلععیمی .......................... مععی باشععم. ضععمنا  بععه هم نیاز شدن دروس ذیل در  م قاضی هرمزگان پزشکی

 اطلاع می رساند اینجانب قبلا هیچ درسی را هم نیاز نکرده ا .

 هم نیازمشخصات دروس پس نیاز یا  مشخصات دروس پیشنیاز 

 تعداد واحد نام درس  تعداد واحد نام درس 

    

    
 

 

 دانشجو امضاء  و نام
......................................................................................................................... ............. ..................................................... ......... 

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

  سلا   با

 شود .  درخواست ایشان موافقت می، با  هم نیاز نکرده است را یسرد چ یهن صا کنو مذکور ی دانشجو نکه یبه ا نظر

 

 شاورماستاد  امضاءو  نام

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

 آموزشی دانشکدهمحترم  معاون

  سلا   با

 شود .  درخواست ایشان موافقت میبا  مذکور یدانشجو می ر  مشاور صائید اس اد به  نظر

 

 مدیر گروه  امضاءو  نام

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

 مسئول محترم آموزش دانشکده بهداشت  

  سلا   با

  .دمربوطه به اس یضار می رساند که هم نیاز سازی دروس ذکر شده در دانشکده انجا  گرد یشزصائید گروه می ر  آموبه  نظر

 

 معاون آموزشی دانشکده بهداشت 

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

 ا در یک نیمسال هم نیاز نماید.هر دانشجو در طول مدت صیلیل فقط یکبار می صواند دو درس رتذکر: 


