
   يو حرفه ا یدانشگاه فن
  

  آموزشکده فنی پسران سمنان 
                                                   

  اعلام وضعیت غیبت دانشجو  فرم
  

  

  اداره محترم آموزش آموزشکده فنی پسران سمنان

             رشته                                      و  کاربري                                    دانشجوییبه شماره                                           احتراما اینجانب 

                 دوم/ اول در نیمسال              که به دلایل مشروحه زیر در امتحان پایان ترم درس                                             شبانه/ روزانه   در دوره

  . نموده ام تقاضاي بررسی را دارم غیبت    سال تحصیلی              

   به دلیل بیماري خاص                 به دلیل بستري شدن در بیمارستان   
  خیر ؟در صورت غیبت به علت بیماري اعلام نمائید که این بیماري را  در طول نیمسال دچار بوده اید یا 

  :توضیحات دیگر به صورت خلاصه 
  
  

 برنامه امتحانی واحدهاي انتخابی در نیمسال جاري

 کد ارائه درسنام  ردیف
  برنامه هفتگی 

ساعت   تاریخ امتحان   )روز و ساعت (
 امتحان

 نام مدرس

1       

2   
  

  

3   
  

  

4   
  

  

  مسئولیت عدم تکمیل و یا ناصحیح بودن اصلاعات درج شده بعهده دانشجو خواهد بود 

  تاریخ و امضاء دانشجو 

  »این قسمت توسط پزشک معتمد تکمیل می گردد « 

  :تشخیص بیماري   : مدت استراحت پزشکی   :تاریخ گواهی پزشکی 

    : نظریه پزشک معتمد 

  »تکمیل می گردد  آموزشکدهاین قسمت توسط « 

  : 16/3بیش از  غیبت تعداد جلسات                                  ندارد               فرم نظریه استاد دارد   
  :  نظریه کمیته غیبت 
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  2فرم شماره 

 


