دانشکده علوم پزشکی مراغه
معاونت آموزشی، پژوهشی و دانشجویی
مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی
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    فرم شمار ه  5: ارجاع به مرکز مشاوره

[bookmark: _GoBack]موضوع:  درخواست مشاوره 
مسئول محترم مرکز مشاوره   دانشجویی
احتراماً     بدین  وسیله   دانشجو    (خانم /   آقا)        ..........................     رشته         ..............         مقطع       ................    ورودی        ...............    جهت   اخذ     مشاوره   خدمت تان  معرفی می گردد.  لطفا   اینجانب   را   از   نتایج   مشاوره  (به طور  محرمانه)   مطلع  سازید.
شرح حال دانشجو   و   اقدامات  صورت   گرفته   توسط   استاد  مشاور :
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
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