
 

 
 دانشکده معماری و هنر

 تحصیلات تکمیلی
 

 «پزشکی حذفمراحل »
 

 شود: انجاممراحل زیر  لازم است« خذف پزشکی»دانشجویان گرامی، جهت 
 

 .(2)صفحه  تکمیل نمایید به صورت دستیپزشکی را  درخواست حذف فرم .1

برای  .اخذ نموده و سپس، با مراجعه به دبیرخانه دانشکده، آن را ثبت نماییدتحصیلات تکمیلی دانشکده مدیر  های لازم را از تأییدیهبعد ازتکمیل فرم،  .2
  خود را یادداشت نمایید. ی های آتی، حتماً تاریخ و شماره نامه گیری تسهیل در پی

 .کنیدضمیمه  ،پزشک معالجتوسط تجویز دارو  ی نسخه به همراه را بستری یا گواهی استعلاجی .3

 را نزد خود نگه دارید.  آن سری و یک تهیه کرده سری کپی از کل مدارک بالا 2 .4

 .دهیدتحویل  دانشکده را به دفتر تحصیلات تکمیلی ها آنسری از کپی  و یک مدارک اصل  .5

 ی تا زمان حصول نتیجه بوده و بر  این فرایند زمان .جهت استعلام به مرکز درمان دانشگاه ارسال خواهد شد پس از پایان کل امتحانات ترم، ،مدارک شما .6
 .خواهد یافتتغییر  «حذف پزشکی»مثبت ، وضعیت نمره به  ی پس از اعلام نتیجه .ثبت خواهد شد ی شمل صفر در کارنامه ی نمره احتمالا ،نهائی

 ،در خصوص بخش مشاوره 44/43/03و مصوبه مورخ  گیلان معاونت محترم دانشجویی دانشگاه 03/4/03مورخ  1564-41شماره  ی براساس نامههمچنین، 

 :استبه شرح زیر  ،کی دانشجویان در کمیسیون پزشکی دانشگاه در ایام امتحانات هر نیمسالهای پزش شرایط بررسی گواهی
 

های  درمانگاه جهت درمان و دریافت گواهی استعلاجی به ،رشت صورت حضور در شهر در ؛شوند به بیماری سرپایی مبتلا می ،دانشجویانی که در هنگام امتحاناتالف( 
 :باشد نسخه پزشکیحتما باید همراه . لطفا دقت داشته باشید که گواهی، زیر مراجعه نمایند

 درمانگاه مستقر در دانشگاه گیلان 

 پیچ سعدی، سعدی یابانخ: درمانگاه فرهنگیان 

 )چهار راه پرستار، نامجو یابانخ :درمان امام حسن مجتبی )ع 

 ائیلچهار راه میک، امام خمینی یابانخ: درمانگاه )صلح( هلال احمر 

 )روبروی ورزشگاه عضدی ،نامجو یابانخ :درمانگاه امام سجاد)ع 

 رسول اکرم، شفا، حشمت، پورسینا، های رازی اورژانس بیمارستان  
 

 بوطه برسانند.به مراکز دولتی، گواهی استعلاجی را به تایید پزشک معتمد شهر مر جهت درمان پس از مراجعه غیر ساکن در رشت،دانشجویان  ب(
 های پذیرش و ترخیص ارائه نمایند. گواهی استعلاجی خود را به همراه برگه ،گردند ج( دانشجویانی که در بیمارستان بستری می

یش، عکس، )آزما تشخیصی امورهای پزشکی و  نسخه، نمایند همراه گواهی استعلاجی چ( دانشجویان بیماری که جهت درمان خود به متخصصین مربوطه مراجعه می
 ( را ارائه نماند.نظایر آنسونوگرافی و 

 . همچنین، لطفا توجه داشته باشید کهنیاز به تایید گواهی از درمانگاه دانشگاه ندارند ،های فوق الذکر گواهی می گیرند دانشجویانی که از درمانگاه :مهم ی نکتهح( 
 .تشخیصی امورپزشکی و  نسخه ی با ارائه ،پزشک متخصص گواهی صادره توسط مگر .پذیرفته نیستها  ها و درمانگاه گواهی از سایر مطب

 
 مورد قبول بوده و دانشگاه ی پزشک و مشاوران مرکز مشاوره گواهی از روانتنها،  لطفا توجه داشته باشید که های پزشکی مرکز مشاوره  استفاده از گواهی صدر خصو

 گاه تایید گردد.شباید توسط مشاوران مرکز مشاوره دان ،پزشک خارج از دانشگاه گواهی روان
 

 ی موفقیتوزبا آر

 
 
 
 
 



  .                :شماره                                                   بسمه تعالی                  

 .                 :تاریخ          «یلات گواهی پزشکی/مشاورهبرگ تقاضای دانشجو برای استفاده از تسه»                

 .               پیوست:                                                  سال تحصیلی                     ر نیمسالد                                                               
 
  معماری و هنر دیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشکدهم

                              دوره                          مقطع                            گرایش                         دانشجوی رشته                                                     با سلام و احترام، اینجانب

و با توجه به  شناختی  مشکلات روان بیماری جسمی   به دلیل                      قبولی ی سهمیهبا                                 شجوئیشماره دان به                             .

 ؛برگ مدارک پیوست                   تعداد
 

 مجاز به استراحت در منزل بودم                     تا  تاریخ                       در بیمارستان بستری بوده و از تاریخ                      اریختا ت                      از تاریخ.  

 مجاز به استراحت در منزل بودم.                      تا تاریخ                      به توصیه و تأیید پزشک معالج، از تاریخ 

 مجاز به استراحت در منزل بودم.                      تا تاریخ                      از تاریخ ،کارشناس مرکز مشاوره/به توصیه و تأیید روانپزشک 
 

 وسیله متقاضی بدینلذا، 

  سال تحصیلی          نیمسالحذف               .           

  دروس زیر می باشم تحان درس یا ما ی جلسهخویش در موجه کردن غیبت حذف و: 
 

 ساعت تاریخ روز امتحان  نام استاد گروه تعدادواحد  نام درس ردیف

1        

2        

3        

4        

5        

نوبت از تسهیلات گواهی مشاوره            و نوبت از تسهیلات گواهی پزشکی )بیماری جسمی(           نواحد اخذ نموده و تاکنو           تعداد ،اینجانب در نیمسال فوق ،ضمندر 

 استفاده کرده و به  / حذف ترم   یا دروس شناختی(، برای حذف درس )مشکلات روان

غیبت اینجانب به صورت مکتوب ابلاغ  شدنتا زمانی که از طرف آموزش کل دانشگاه موضوع موجه  گردممتعهد می ،ام. در ضمن شدهنیمسال مشروط            تعداد

 ( انتخاب واحد نمایم.و صفر بودن دروس مورد درخواست )موجه نبودن غیبت اینجانب براساس وضعیت آموزشی فعلی خویش ،نگردد

                                       .                              لفن همراهت                                تلفن ثابت .                                   امضا                         تاریخ                                         نام دانشجو

 دانشکده معماری و هنر مدیر محترم تحصیلات تکمیلی

واهی ی گ نوبت استفاده از گواهی پزشکی و زمان ارائه ،ی امتحان غیبت در جلسهامتحان، زمان )روز و ساعت( سال درخواستی، میجو در خصوص ناطلاعات ارائه شده توسط دانش

 موارد مغایرت، به شرح زیر است: ها تأیید شد / تأیید نشد. پزشکی، بررسی شده و صحت آن

 

 .                                                  امضا                                                تاریخ                                                          کارشناس تحصیلات تکمیلی

 

 گیلان دانشگاه مرکز درمانمحترم  ریاست

 :(، غیب در جلسه امتحان و نوبت استفاده از گواهی، زمان امتحان درسالمسنیدر خصوص یید موارد فوق )، ضمن تأوسیله بدین ،احترام با سلام و

 بدین وسیله نظر موافق  ،دانشکده ثبت نموده است ی ( تقاضای خویش را در دبیرخانهساعت بعد از اتمام موعد بیماری 48حداکثر تا که نامبرده در زمان مقرر ) با عنایت به این

  .شود میاعلام  ، دانشجو تقاضای بررسی نسبت بهتحصیلات تکمیلی دانشکده 

  شود میاعلام  ، دانشجو تقاضای بررسی نسبت بهتحصیلات تکمیلی دانشکده نظر مخالف. 

 .                                             امضامهر و                                    تاریخ                                                دانشکده معماری و هنر تحصیلات تکمیلی مدیر


