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فرم گزارش غیبت موجھ/ غیر موجھ دانشجو

 .......................بھ: مدیر گروه

بھ استخضار می رساند لیست غیبت ھای غیر موجھ دانشجویان مقطع کارشناسی/ کارشناسی ارشد رشتھ........................... 
بھ شرح جدول زیر، جھت اقدامات مقتضی قانونی خدمتتان ارائھ می گردد.

نوع واحد (نظری و نام واحد درسینام و نام خانوادگی دانشجو
کارآموزی)

تعداد غیبت غیر موجھتعداد غیبت موجھتعداد واحد درسی

                                                                                                                           نام و نام خانوادگی 
استاد

                                                                                                                                   تاریخ و 
امضاء

بھ: معاونت محترم آموزشی دانشکده پرستاری

ارشدکارشناسی کارشناسی/ مقطع دانشجویان مجاز غیر ھای غیبت بھ مربوط موارد محترم، استاد درخواست بھ توجھ با 
.رشتھ.................................. حضورتان ارسال شده تا اقدامات قانونی لازم صورت پذیرد

                                                                                                                           نام و نام خانوادگی 
مدیر گروه

                                                                                                                                   تاریخ و 
امضاء


