
 

 

 

 در مقطع کارشناسی به قبل از بازه امتحانات امتحانات ریزواحدی تاریخ جابجاییفرآیند 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

 

                                             
                                          

 

 
    

    

  
   

 

      

 

 

 

 
 

 

 

ثبت درخواست تغییر تاریخ امتحان و ارسال فرم 

درخواست که به امضای نماینده و استاد مسئول 

درس رسیده است به همراه لیست امضا شده ی 

 دانشجویان کلاس از طریق میزخدمت 

 

د به مسئول امتحانات و دریافت تاریخ جدیمراجعه نماینده 

 امتحان

 ییرمراجعه نماینده دوره به کارشناس آموزشی و اخذ فرم تغ

 انشجویان کلاس از نامبردهامتحان و لیست د

 شروع

 

ز به استاد درس و اخذ تاییدیه امراجعه نماینده 

 ایشان

 اخذ امضا از کلیه دانشجویان کلاس توسط نماینده

 

 تاناامضای فرم مربوطه توسط نماینده و اخذ تاییدیه مسئول امتح



 

 كد مدرك و شماره بازنگري:
 ES-PR-001\00 

 فلوچارت

 اداره خدمات آموزشي

 

 

 مهر كنترل

 

 2 از 2 صفحه

 

 

 درماني تهران،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
 دانشكده پرستاري ومامايي 

 

 

 

 
 

   

 

 

 

 

 
 

مسئول دریافت توسط 

 ت و تغییر زمان آزمونامتحانا

 

دریافت درخواست توسط رئیس اداره 

  آموزش و ارسال به مسئول امتحانات

 ادامه

 


