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معاونت آموزشی

معاونین محترم آموزشی وتحصیلات تکمیلی دانشکده ها

مدیر محترم مطالعات وتوسعه آموزش پزشکی

مدیر محترم امور آموزشی

معاون محترم مدیر تحصیلات تکمیلی

      باسلام و احترام 
بدینوسیله مفاد بند ۱۱ صورتجلسه شورای آموزشی دانشگاه مورخ ۹۹/۹/۱۱ برای استحضار ودستور اقدام لازم به شرح زیر اعلام 

می گردد:

                       

- موضوع درخواستهای دانشجویان مبنی بر حذف درس یا کل دروس نیمسال اول ١٤٠٠-١٣٩٩ بدون احتساب درسنوات به 
علت شرایط ناشی از شیوع ویروس کوید ١٩مطرح ومقررشد درخواستهایی که حداکثرتا تاریخ ٩٩/١٠/٤ توسط دانشجویان 
مقاطع مختلف(عمومی وتحصیلات تکمیلی) همراه با مستندات مورد نیاز به آموزش دانشکده ارائه گردد، مورد بررسی قرار 
گیرد ودر صورت داشتن دلایل موجه به تشخیص شورای آموزشی دانشکده، اقدام لازم  در مورد درخواست دانشجویان 

متقاضی به عمل آ ید.


