معاون محترم آموزشي دانشكده اقتصاد و مديريت دريا
باسلام

احتراماً، بدينوسيله به پيوست گواهي پزشكي تائيد شده اينجانب................................................... دانشجوي رشته .................................... به شماره دانشجويي............................. جهت حذف پزشكي درس ................................... (كد .............) با استاد .............................درنيمسال اول/دوم سال تحصيلي ....... تاريخ (امتحان)............................. حضورتان ارسال مي گردد.
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