
 
 بسمه تعالی 

 
 

 جمهوري اسلامي ايران                           
 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي                 

 

 دمات بهداشتي و درماني آذربايجان غربي  خدانشگاه علوم پزشکي و  
 اروميه   راپزشکیيپانشکده د                    

 

 

 شماره : ................  
 تاريخ :................ 

 ست : ............... پيو

         : پيراپزشکیدانشكده  -پرديس نازلو  –جاده سرو  11کيلومتر  -اروميه آدرس  
           : 163صندوق پستي  – 5756115198كد پستي 

          و   32752300: و نمابر تلفن 
         

 

 

 

 

 زشي مديريت محترم امور آمو
 با سلام ؛ 

آقاي    / خانم  كه  نمايد  مي  تائيد  بدينوسيله 
رشته   دانشجوي   .............................................
  ................................. دانشجويي  شماره  به   .................................
دروس زير را حذف و يا اضافه نموده است . خواهشمند است در برگ انتخاب واحد 

 اداره كل منظور فرمائيد . 
 

 حذف :  
1- 

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

2- 
 ..............................................

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

 ضافه :  ا
1- 

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

2- 
 ..............................................

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

 پيراپزشکی اداره آموزش دانشكده 
 دانشگاه علوم پزشكي اروميه  

 

 

 

 

 

 


