دانشگاه علوم پزشکی شیراز
دانشکده دندانپزشکی

فرم ارائه درس                                                                             اخذ درس برای اولین بار
معاون محترم آموزشی دانشکده
باسلام و احترام
خواهشمند است نسبت به ارائه درس ...................................... جهت نیمسال ..................... برای اینجانب / اینجانبان ................................ دستور اقدام لازم صادر فرمایند.
دلائل ارائه درس:
1-
2-
3-
امضاء

مدیر محترم گروه آموزشی ......................                                                                                                                        تاریخ: 
باسلام و احترام 
خواهشمند است درخصوص ارائه واحد ................................ جهت نیمسال ...................... اظهارنظر و نتیجه را جهت انجام اقدامات بعدی به دفتر امور آموزشی دانشکده منعکس فرمایند.

          باتشکر

دکتر مریم مردانی
معاون آموزشی

معاون محترم آموزشی دانشکده
باسلام و احترام

با ارائه واحد مذکور درنیمسال ذکرشده بصورت حضوری موافقت می گردد 
با ارائه واحد مذکور درنیمسال ذکرشده بصورت غیرحضوری موافقت می گردد 
با ارائه واحد مذکور درنیمسال ذکرشده موافقت نمی گردد


نام ونام خانوادگی مدیر گروه
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