بسمه تعالی

معاونت محترم آموزشی دانشکده داروسازی سمنان


احتراماً، اینجانب ........................... به شماره دانشجویی ........................... درخواست اخذ واحد درسی زیر را به صورت هم نیاز در نیمسال ....................... دارم.
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توجه: امکان اخذ درس به صورت همنیاز تنها برای یک درس امکانپذیر میباشد.
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