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برگه درخواست كار دانشجويي
براساس آئين نامه " استفاده از دانشجويان گروه پرستاري در بالين"

الف) درخواست دانشجو 
اينجانب ............................... دانشجوي رشته .................................. مقطع  ............................ ترم ........... به شماره دانشجويي ................................. كه تا كنون ..................... واحد درسي را با موفقيت گذرانيده و معدل 14 يا بالاتر اخذ نموده ام، ضمن مطالعه دقيق آئين نامه وزارتي"استفاده از دانشجويان گروه پرستاري در بالين" خود را واجد كليه شرايط آن دانسته و تقاضاي انجام كار دانشجويي در بالين را دارم. 
شماره تلفن همراه:
بيمارستان مورد تقاضا:
         نام و نام خانوادگي دانشجو



امضاء






ب) تاييد اداره آموزش
بدينوسيله تاييد مي شود خانم/آقاي ................................... دانشجوي رشته ...................... مقطع .................. در نيمسال ................. مشغول به تحصيل مي باشد و تا كنون ............. واحد درسي را با موفقيت با معدل كل .............. و كليه دروس عملي عمومي را گذرانيده است. 
امضاء رييس اداره آموزش

ج) تاييد گروه آموزشي
بدينوسيله تاييد مي شود خانم/آقاي ................................... صلاحيت علمي و حرفه اي براي كار دانشجويي در بالين را دارد.
  




  

     نام و امضاء مدير گروه آموزشي


مهر و امضای مدیر شورای انضباطی دانشجویان مهر و امضای معاون دانشجویی فرهنگی دانشکده                                              
شماره:.........................


تاريخ:...........................


پيوست:......................





دانشكده پرستاري و مامايي








