
 
 
 
 

 
 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
درمانی تهران، بهداشتی  

 دانشکده توانبخشی

  :تاريخ 

  :شماره 

  :پیوست

 --------------------------------------- ----- ---------------------  
 11155-1683: ، دانشکده توانبخشی    صندوق پستی336خیابان صفی علیشاه، پلاك تهران، خیابان انقلاب، پیچ شمیران، نبش : آدرس
  schools/rehab//http://www.tums.ac.ir:آدرس الکترونیکی rehabilitation@tums.ac.ir: ایمیل                     77533939ـ77535132: تلفن

  

  "درخواست فرصت تحصیلی"

  

  معاون محترم آموزشی دانشکده

  و احترام با سلام
  ........................ورودي نیمسال .................. ...............مقطع   دانشجوي............... .............می رساند اینجانب به استحضار        

موفق به اتمام نگارش و دفاع از پایان نامه تحصیلی .......................................................................................................... به علت  

براي ............................... می گردم و نیاز به اعطاي یک ترم فرصت اضافی در نیمسال ن.................... در مهلت مقرر 

  .بار دارم ..................

  .خواهشمند است عنایت نموده و با درخواست اینجانب موافقت فرمایید

  :آدرس محل سکونت دائم

  :تاریخ

  :امضاء دانشجو

  

  

  :نامهتائید استاد محترم راهنماي پایان 

  

  

  

  :تائید مدیر محترم گروه

  

 بسمه تعالی


