
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد  

 

Shahrekord University of Medical Sciences, School of Nursing and Midwifery 

 ... .............ابلاغ امتحاني نيمسال  

 

 

 همكار گرامي:  
 با سلام 

به    واگذارشدهدروس    ترمان یپا برگزاري امتحانات  .....................................  مورخ    ....................................احتراماً، پيرو ابلاغ آموزشي شماره  
گردد. لذا با توجه به اینكه مسئوليت ثبت اینترنتي نمرات به عهده  به شرح ذیل ارسال مي ..........................................  جنابعالي در نيمسال  

ین خصوص دقت  . لذا خواهشمند است در ا باشدي نم   ر یپذامكان تغييري    گونهچ يهاستاد خواهد بود و پس از ثبت نهائي نمرات در سيستم،  
 آورید.   به عمللازم را 

 ردیف 
شماره  
 درس 

 روز امتحان  نوع درس  واحد نام درس 
ساعت  
 امتحان 
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