
بسمه تعالی

معاونین محترم مالی دانشکده پزشکی /  دندانپزشکی / توانبخشی

با سلام و احترام؛
  

 پیرو نامه شماره ۲۴۰۰/۱۱/۵۲/۲۴۲۴ مورخ ۱۴۰۰/۳/۱۰ در خصوص برگزاری ترم تابستانی به صورت مجازی 
خواهشمند است دستور فرمایید شهریه دانشجویان متقاضی بر اساس مبالغ جدول ذیل محاسبه و جهت 

جلوگیری از بروز مشکل قبل از انتخاب واحد در سیستم سیپاد تعریف گردد.

هر واحد درس عملی هر واحد درس نظری نام دانشگاه مبدا و سهمیه ردیف

1/760/000 ریال 1/440/000 ریال
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران( اعم از روزانه، 

شاهد، آزاد و مازاد و شهریه پرداز) ۱

2/200/000 ریال 1/800/000 ریال دانشجویان سهمیه شاهد و ایثارگر سایر دانشگاهها ۲

4/400/000ریال 3/600/000 ریال
سایر دانشجویان مهمان ازدانشگاههای علوم پزشکی سراسر 

کشور ۳

رونوشت: 
-معاونین محترم آموزشی دانشکده پزشکی / دندانپزشکی / توانبخشی خواهشمند است دستور فرمایید حداقل ۳ 
روز قبل از انتخاب واحد لیست دانشجویان متقاضی به تفکیک جدول فوق جهت اقدام لازم در اختیار معاونت 

محترم مالی دانشکده قرار گیرد.
- مدیر محترم ستاد دانشجویان شاهد و ایثارگر جهت همکاری در اعلام اسامی دانشجویان متقاضی شاهد و 

ایثارگر از سایر دانشگاهها  

۱۴۰۰/۱۱/۵۲/۲۸۲۶

۱۴۰۰/۰۳/۲۲

ندارد

تاريخ :
شماره :

پيوست :


