
 رآيند ارسال گواهي بيماري دانشجو جهت حذف ترم يا واحد درسيف
و مدارك بيماري به كارشناس توسط دانشجو�  ارائه گواهي پزشك
و ارجاع به رييس اداره آموزش پيشنويستهيه�  نامه با پيوستها
در� و  صورت تأييد ارجاع به معاون آموزشي توسط رييس اداره آموزشبررسي
و امضا معاون آموزشي�  تأييد
و درمان دانشجويان دانشگاه�  ارجاع به مركز بهداشت

معاون آموزشي
و امضا نامه  تأييد

 پزشكي كميسيون نامه

رييس اداره آموزش
و در صورت تأييد ارجاع به معاون آموزشي  بررسي

كارشناس
و ارجاع به  رييس اداره آموزشتهيه پيشنويس نامه با پيوستها

دانشجو
و مدارك بيماري به كارشناس  ارائه گواهي پزشك

شروع

پايان

و درمان دانشگاه مركز بهداشت
 دريافت نامه


