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دانشکده پرستاری
(فرم کفایت علمی)
معاون محترم آموزشی دانشکده

با سلام؛

احتراما؛ در خصوص دروس جبرانی آقای/خانم......................................................به شماره دانشجویی....................................جهت گذراندن دروس ذیل تحت عنوان دروس جبرانی کفایت علمی در نیمسال............... سال تحصیلی ................به حضورتان معرفی می گردد. خواهشمند است دستور مقتضی صادر فرمایید.

1.                                       
نام استاد:
2.                                                     نام استاد:
3.                                                     نام استاد:
4.   



نام استاد:
                                                                                                                                                               مدیر گروه آموزشی

استاد محترم
احتراما؛ آقای/خانم............................................................به شماره دانشجویی.......................................جهت بررسی کفایت علمی معرفی می شود.خواهشمند است نتیجه ارزیابی طبق فرم ذیل اعلام گردد.

با تشکر

                                                                                                                                                           معاون آموزشی دانشکده
آموزش دانشکده

احتراما؛ باستحضار می رساند آزمون کفایت علمی از آقای/خانم..............................................................به شماره دانشجویی.........................................به شرح  ذیل برگزار شد و مورد تایید اینجانب می باشد.

	استاد محترم درس
	نام درس
	زمان برگزاری-روز/ساعت/تاریخ
	نمره
	امضاء

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


