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 تاريخ : ...................................... 
 شماره : ...................................... 
 پيوست : ...................................... 

 

 

 معاون محترم آموزشي دانشكده دندانپزشكي شیراز 
 

 با سلام  

           ..........احتراماااا اجانا اا. ................................................ بااه دااشاوی  ا .اان.ج. .....................       

اخااذ  وس ..................  با آگاه. از دراجط اخذ  وس معرف. به استا  و ق.ا ین پیش  یازی، متقاضاا.

با دشاوی ............... به میزان .......... واحد  و  یشسال ................... م. بادم و  و  یشسال جاااوی فقااط 

اقدام به ا تخاب .................. واحد  وس. خ.اهم  ش.  و  و ص.وت اخذ واحد اضاف. مازا  بر سقف 

                 .وت معرفاا. بااه اسااتا  و هاام  یااازی  ااا. گر جاادی امااا  عاادا   فعااات  وس به ص ثبتا تخاب واحد، 

 هم  یازی و معرف. به استا   حاظ م. د. .

 

 

 تاریخ :    نام و نام خانوادگي :           
 

 امضاء :      شماره تماس          

 

 


