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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
                        دانشکده داروسازی

فرم درخواست درس معرفی به استاد

با سلام و احترام
اینجانب ................................ دانشجوی رشته ................................. به شماره دانشجوئی ..................................... متقاضی گذراندن درس ذیل به صورت معرفی به استاد درنیمسال .......................... سال تحصیلی .................... می باشم.
	تعداد واحد
	نام درس

	
	



امضاء دانشجو 


با اخذ درس آقای/خانم ............................ به صورت معرفی به استاد موافقت می گردد.
مدیر گروه / استاد درس  
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دانشجوی نامبرده تمام شرایط معرفی به استاد را دارا بوده و با گذراندن درس فوق فارغ التحصیل می گردد.

معاون آموزشی دانشکده
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