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 (وه ارسال تقاضا جهت اقدام برای حذف اضطراری)حذف پزشکینح

 حذف پزشکی )مجاز( و حذف ترم

ال داشته و در امتحان میان ترم نیز شركت داشته باشد هاي درسي خود حضور فعچنانچه دانشجو در طول ترم در كلاس

ولي پس از فرصت حذف اضطراري و در زمان امتحانات پايان ترم به نحوي دچار مشكلات پزشكي شده كه قادر به شركت 

تواند درخواست حذف پزشكي آن دروس را نمايد. بدين منظور فرم مربوطه بايد توسط در برخي از امتحانات نباشد مي

به دفتر آموزش  بررسی در شورای آموزشی دانشکدهانشجو از دفتر آموزش دانشكده دريافت و پس از تكمیل براي د

 .ارجاع داده شود

تواند تقاضاي حذف پزشكي يك درس را بدهد كه در امتحان پايان ترم آن درس غايب باشد. دانشجو تنها در صورتي مي1-

 .گرددغیبت براي دانشجو غیبت موجه محسوب ميدر صورت تأيید درخواست حذف پزشكي، اين 

هاي دروس قبل از بررسي درخواست حذف پزشكي در شوراي آموزشي دانشكده، تأيید حضور فعال دانشجو در كلاس2-

 پزشك معتمدتأيید پرونده پزشكي متقاضي توسط درخواستي براي حذف پزشكي توسط اساتید آن دروس و همچنین 

 .دانشگاه الزامي است

، نظر شوراي چنانچه تعداد دروس مورد تقاضا براي حذف پزشكي در يك نیمسال تحصیلي حداكثر دو درس باشد3-

آموزشي دانشكده محل تحصیل دانشجو ملاك خواهد بود. در غیراينصورت موضوع پس از بررسي در شوراي آموزشي 

  .شددانشكده به كمیته بررسي مسائل خاص آموزشي دانشگاه ارجاع داده خواهد 

تواند درخواست حذف چنانچه دانشجو قادر به شركت در هیچ يك از امتحانات پايان ترم يك نیمسال تحصیلي نباشد مي4-

ترم نمايد. درخواست حذف ترم پس از تكمیل فرم مربوطه و به تأيید رساندن آن در شوراي آموزشي دانشكده و سپس در 

گردد. در صورت تأيید نهايي درخواست دانشجو، آن نیمسال مي كمیته بررسي مسائل خاص آموزشي دانشگاه بررسي

  .گرددتحصیلي حذف ولي در سنوات تحصیلي دانشجو محسوب مي

  .باشدپذير ميامكان تحصیل دو بار در طول مدتدرخواست حذف پزشكي حداكثر  5-

 .مصوب همراه خواهد بود هبديهي است اخذ مجدد درس مربوطه با پرداخت هزينه، مطابق تعرف 6-

قادر به شركت در جلسه امتحان نیستند، موظفند قبل از شروع امتحان  ،كه به دلیل بیماري سرپايي شديد دانشجوياني -7

دانشكده مراجعه  معتمد شخصاً به آموزش دانشكده مراجعه نمايند تا در معیت نماينده آموزش براي تأيید بیماري به پزشك

غیبت دانشجو غیرموجه  معتمد ورت عدم تأيید بیماري توسط پژشكرستان اعزام گردند، بديهي است در صنموده يا به بیما

  .تلقي خواهد شد

http://indust.iut.ac.ir/fa/undergrad-help/%D8%AD%D8%B0%D9%81-%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C-%D9%85%D8%AC%D8%A7%D8%B2-%D9%88-%D8%AD%D8%B0%D9%81-%D8%AA%D8%B1%D9%85


ايستي مدارك درماني خود را )اعم از خلاصه پرونده بستري، جواب آزمايشات، ب 7 شامل بندهاي دانشجويان -8

دانشكده  معتمد دارويي( را براي بررسي و اظهار به پژشك هايهاي انجام شده، گواهي پژشك معالج و نسخهعسكبرداري

  .ارائه نمايند

شوند، كه براي اعمال جراحي اورژانس و يا شكستگي حاد و يا ديگر موارد اورژانس در بیمارستان بستري مي دانشجوياني -9

س دقیق بیمارستان به آموزش بايد پیش از برگزاري امتحان يا حداكثر در حین آن، مراتب بستري شدن را با ذكر آدر

  .هاي غیر اورژانس شامل اين بند نخواهد بوديدانشكده اطلاع دهند. بديهي است اعمال جراحي و بستر

هر دلیلي رعايت نشوند و يا موارد خارج  به 9-8-7گانه فوق  صورتیكه هر يك از شرايط ذكر شده در بندهاي سه در -10

مطرح نخواهند گرديد و غیبت دانشجو غیرموجه  دانشگاهاز اين بندها، مدارك مربوط مورد قبول نبوده و در شوراي آموزشي 

 .در نظر گرفته خواهد

حان وجود در صورتیكه دانشجو در جلسه امتحان درس حاضر باشد، امكان بررسي حذف پزشكي آن درس پس از امت-11

 .ندارد

هیچ امتحاني شركت حذف ترم به علت بیماري يا حادثه، تنها در صورتي قابل بررسي است كه دانشجو در درخواست  -12

 .نكرده باشد

شود و بـه هـیچ عنوان امكان اخذ امتحان ، آن درس در كارنامه ثبت مير صورت موجه تشخیص داده شدن غیبتد -13

 .مجدد وجود ندارد

صورتیكه با حذف درسي )كه غیبت در امتحان آن موجه تشخیص داده شده است ( سقف واحدهاي آن نیمسال در  -14

به زير حد نصاب برسد، نیمسال مذكور نیز جزء تعهد خدمت )آموزش رايگان( محسوب شده و در صورت مشروطي نیز يك 

 .آيدنیمسال مشروط بحساب مي

در طول مدت استراحت صادر شده )تـا زماني كه آثار  جودانشگاه، لازم است دانش صورت مراجعه به پزشك خارج از -15

دانشگاه مراجعـه نمايـد . )فقـط گـواهي اسـتراحت صادر شده توسط  پزشك معتمدبیماري در بدن وي باقي است ( به 

 .گیرددانشگاه مورد بررسي قرار مي پزشك

گاستروانتريت )اسهال و استفراغ(، سردرد و سرگیجه جهت حذف پزشكي پذيرفته مواردي از قبیل سرماخوردگي،  -16

 .نمیشود

  نگذشته باشد. ساعت بیشتر 48تأيید پزشك معتمد در صورتي امكان دارد كه از صدور گواهي پزشك   -17

و ممهور به مهر   تأيید پزشك معتمد در صورتي امكان دارد كه داروهاي تجويزي پزشك از داروخانه گرفته شده -18

 داروخانه باشد.

  

]1Commented [R : تناقض دارد 5و  3با بند 

 يك دروس تمام حذف خاص، شرايط درآيین نامه آموزشي:  17ماده

 آموزشي تأيید شوراي و دانشجو كتبي درخواست با تحصیلي نیمسال

 تحصیلي سنوات در احتساب با و امتحانات شروع از قبل دانشگاه

 ..است امكانپذير

]2Commented [R : شاید خیلی حادبشه و به دلیل ظعف دانشجو
 باشد. امکان مطالعه نداشته



 دو نمونه فرم پیوست مي باشد كه با در انتخاب آن تصمیم گیري شود.

 

  گردش کار / مراحل

 

دانشگاه مراجعه تا عملا امكان معاينه و اظهار نزد پزشك معتمددانشجو بايد در اولین فرصت با دردست داشتن گواهي  -1

  .  نظر درمورد بیماري وجود داشته باشد

   . درروز مراجعه ضروري مي باشد كارشناس مربوطهتكمیل وتحويل فرم درخواست حذف غیبت پزشكي به  -2

 .  دانشگاه ، درجلسه كمیسیون پزشكي مطرح مي شودمعتمد درصورت تايید گواهي توسط پزشك  -3

  . دبعدازتايیدگواهي دركمیسیون پزشكي،گواهیهاجهت حذف غیبت به آموزش ارسال میگرد -4

اصلاحیه حذف غیبت پزشكي در واحد نمرات تنظیم وجهت حذف ازكارنامه به مركز انفورماتیك وارتباطات ارسال مي  -5

 . گردد

 .گواهیهاي تايید نشده در پرونده دانشجو بايگاني مي گردد -6

  



 حذف پزشکیدرخواست  فرم                                                        

 

 .......... شماره دانشجویی ........................................................... ......................و نام خانوادگی: ........... نام

 ................... ................................... درس:نام استاد .............................  سال تحصیلی  دوم نیمسال اول

 دانشکده: ............................................

 ارائه دهنده درس گروه نام و نام خانوادگی استاد مربوطه عنوان درس کد درس
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 :تاریخ پس از حذف درس:  واحدهای باقیمانده کل تعدادجمع

پایان نیمسال بیمار گردد وموفق به حضور در جلسه امتحان نگردد ، مجازاست دانشجویی که در روز امتحان 

    .درخواست حذف غیبت پزشکی خود را ارائه نماید

 

 مهر اداره خدمات آموزشی      مهر دانشکده               درس امضاء استاد          امضاء دانشجو 

------------------------------------------------------------------------ 

 حذف پزشکیدرخواست فرم                                                             

سال  دوم نیمسال اول شماره دانشجو                                                                   

 تحصیلی 

 : ..................... دانشکده: ............................................درسنام و نام خانوادگی: ............................... نام استاد 

 مهر مرکز ارائه دهنده درس شماره درس گروه واحد
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 تاریخ واحدهای باقیماندهجمع  

دانشجویی که در روز امتحان پایان نیمسال بیمار گردد وموفق به حضور در جلسه امتحان نگردد ، مجازاست 

 . درخواست حذف غیبت پزشکی خود را ارائه نماید

 

 مهر اداره خدمات آموزش  دانشکده مهر         درس امضاء استاد    امضاء دانشجو

 

               


