
فرم درخواست جایگزینی نمره
بین المللدانشجویان 

دانشگاه علوم پزشکی همدان

معاونت بین الملل

با سلام و احترام

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخواهشمند است در خصوص حذف نمره مردودی اینجانب 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبا شماره دانشجویی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدانشجوی رشته  

.نسبت به جایگزینی نمره دروس ذیل اقدام لازم را مبذول فرمایید

امضای دانشجو
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