
  از ثبت نام فرم درخواست انصراف

  
  ملي            كد  به                         فرزند                               آقاي     / اينجانب خانم

           رشته         سال                                          پذيرفته شده آزمون        

و خدمات بهداشتي  در دانشگاه علوم پزشكي  فرآيند ثبت نام    انجام   از  انصراف خود را،  درخواست شخصي با توجه به  

  . را مي پذيرمدرخواست خود عواقب ناشي از كليه و  اعلام مي نمايم شيراز درماني 

  

  نام و نام خانوادگي 
  

  امضاء 
 يا اثر انگشت مهر


