
شماره دانششجو

: دانشجو موظف است 

و گروه دقت شماره درس, در نوشتن شماره دانشجويي- ١
.د لازم را مبذول فرماي

با توجه به معدل ترم قبل خود نسبت به حداقل و حداکثر - ٢
.واحد مجاز اقدام نمايد 

اد مشاور مراجعه و بعد از تايید مراتب پس از تکمیل به است- ٣
و امضاي استاد مشاور فرم را به آموزش دانشکده تحويل 

. نمايید 

امضاي استاد :                               امضاي دانشجو 
:   مشاور 

: مھر و امضاي آموزش

:    تاريخ تايید:                                   تاريخ تکمیل 

شماره ردیف
درس

تعداد نام درس
واحد
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:جمع واحد:انتخابی تعداد دروس

بسمه تعالی :                                                           شماره دانشجوئی 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

دانشکده پرستاری و مامائی 
:مقطع ورشتهسال تحصیلینیمسال :                                                                 نام و نام خانوادگی  

انتخاب واحدفرم 


