
 بسمه تعالي                                                                       

 دانشگاه علوم پزشكي كاشان 

 پرديس خودگردان 

 

 فرم تقاضای همنیازی دروس

 
 

 

 

 معاون آموزشي، پژوهشي و دانشجويي پرديس خودگردان

 با سلام و احترام 

                              شجوي رشته                  مقطع            ورودي     با شماره اينجانب                           دان

باآگاهي كامل نسبت به مقررات همنیازي دروس به شرح زير، تقاضاي اخذ همنیاز      دانشجويي              

 . دارم.. ..........سال تحصیلي...... در نیمسال دروس ذيل را 

 
 

 نام درس هم نیاز شماره درس نام درس پیش نیاز درس شماره

    

    

    

                                                                                                                                                                                 

                    امضاء دانشجو 
     

 نظريه     

 

 

 

   

 

 

 آموزشي، پژوهشي و دانش معاون 

 

 امضاء                                                                                                                     

 

 :نظريه استاد مشاور

 

 مدیرگروه آموزشی                                                                   استاد مشاور                           

 امضاء         امضاء                                                                                                              


