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	اینجانب ..................................................دانشجوی رشته فناوری اطلاعات سلامت به شماره دانشجویی.............................................. مقطع کارشناسی / کارشناسی ارشد که بخشنامه شماره ١٢٦/٥٠٠/د مورخ ١٩/١/٩٨ معاون محترم آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را به طور دقیق مطالعه کرده و از مفاد آن اطلاع کامل دارم، متقاضی دریافت مرخصی در این نیمسال نیستم و با رضایت کامل درخواست شروع ترم و حضور در مراکز آموزشی و از جمله در کلاسها، بخشها،  آزمونهای مربوط و کارآموزی ها در مراکز درمانی را دارم و متعهد می شوم که تمام پروتکل های بهداشتی را رعایت نمایم.  
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