
 فرم خلاصه وضعيت تحصيلي دانشجو براي طرح در كميسيون بررسي موارد خاص 

 : شماره دانشجویي                            سال ورود :    نام و نام خانوادگي دانشجو: 

   سهميه قبولي:                       دکتری   –رشته و مقطع تحصيلي: پزشكي عمومي 

   

 

 ويژه مقطع دكتري: 

 

 

 ويژه مقطع پزشكي: 

 

   

 ميانگين کل:              :تعداد واحدهای انتخابي   های گذرانده: جمع واحد

            سنوات مورد نياز:    سنوات تحصيلي :  تعداد ترمهای مشروطي:     

 :علت مراجعه     

 آدرس دانشجو:  

 تذکر :  

ریز نمرات در صوت شمول برابر آئين نامه   -3 ریز نمرات پيوست شود. -2 گواهي پزشكي در صورت داشتن پيوست شود. -1

ماده درسي در صورت اخذ حداقل نمره   4) حذف حداکثر   2/1388/ 26/آ مورخ 69904دانشجویان شاهد و ایثارگر و بخشنامه 

 ( اصلاح شود.  16

 تعداد واحد نيمسالهای تحصيلي 

 انتخابي            گذرانده

واحد تعداد 

 مردودی 

 ملاحظات  ميانگين ترم 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  تعداد دفعات شركت در علوم پايه:             :   امتحان علوم پايه تاريخ اولين بار شركت در  

 ميانگين دوره علوم پايه:                        قبول-1آخرين نتيجه امتحان علوم پايه  

  تاريخ:                مردود-2           

 ميانگين دوره فيزيوپاتولوژی :   تاريخ ورود به دوره فيزيوپاتولوزی :

 مجموع تعداد دفعات شركت در امتحان مذكور :  تاريخ ورودی به دوره پيش كارورزی :

 ميانگين دوره پيش كارورزی:  تاريخ قبولی از امتحان پيش كارورزی: 
 


