
 

  

 

 

 

  
  หر৆خ:

  ಩࣪و॥ت:

  ॷماره:

 

 معاون محترم آموزشي پرديس بين الملل

  با سلام و احترام؛

.... با شماره .....................................دانشجوي رشته.............................اينجانب ..........

.... تاريخ ......شماره شناسنامه.................  ..................................دانشجويي ......

درخواست انصراف از تحصيل در پرديس بين الملل  تولد.................................

دانشگاه علوم پزشكي ايران را دارم. خواهشمند است با درخواست اينجانب 

  موافقت فرماييد.

  اامض            

  تاريخ            

  


