
                                                         

 بسمه تعالی                                                                                

شماره : ..............       

.............. : تاریخ

 ............:  پیوست    
 

 .............. دانشكدهمحترم  است یر

به  --------ورودي سال  ------------به  شماره دانشجويي  -------------مقطع  ----------------دانشجوي رشته ------------------اينجانب 

 .مي باشم  -----------سال تحصيلي بستاني اتدر ترم  --------------متقاضي انتقال به صورت مهمان به دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي دلايل ذيل

1- 

2- 

3- 

 در ضمن متعهد مي گردم كه :

 هرگونه اشكال آموزشي و عواقب ناشي از مهمان شدن را مي پذيرم.

 در صورت عدم رعايت پيشنياز واحدهاي گذرانده مورد قبول نخواهد گرفت. 

 قبول نمي باشد. درمو 12آئين نامه آموزشي نمرات كمتر از  56ضمناً طبق ماده 

 امضاء دانشجو                                  آدرس محل سكونت :
 

                                                                                                                                                                         :تلفن تماس در مواقع ضروري

*************************************************************************************************************                                                                                                                                        
 مدیر گروه                                                                                 .نمي گردد كده باتوجه به مقررات آموزشي با درخواست نامبرده موافقت مي گردد/نشرياست محترم دا

 

*************************************************************************************************************                                                                                                                                        
  مدیریت محترم امور آموزشی و تحصیلات تكمیلی

 سلام عليكم

آن مي باشد به شرح ذيل  واحدهايي را كه دانشجو مجاز به انتخاب ليستنگرفت .ضمناً  مورد موافقت قرار گرفت/ترم تابستاني در  دانشجواحتراماً درخواست ميهماني 

 اعلام مي گردد.

 
 

 تعداد واحد نام درس  ردیف

  

  

  

  جمع واحد:

  

 ست دانشكده ریا                  توضیحات:

**************************************************************************************************************

        

 واحد نقل و انتقالات    .درخواست نامبرده از لحاظ مقررات آموزشي بلامانع مي باشد/ نمي باشدكده نشرياست محترم دا

 

*************************************************************************************************************** 

 .............. شماره :           .............. دانشگاه / دانشكده علوم پزشكی و تحصیلات تكمیلی محترم آموزش مدیر

 ............... تاریخ  :                                                                                                                                                                                                                                

/ دانشكده با  خواهشمند است چنانچه آن دانشگاه .مي باشد گاهمورد موافقت اين دانش ..............سال تحصيلي  تابستانا مشخصات فوق در نيمسال نتقال موقت دانشجو با

                           نمايند. سالار گاهفوق الذكر در پايان ترم نمرات دروس نامبرده را به اين دانش در صورت ارائه واحدهاي اعلام ومهمان شدن نامبرده موافقت دارد 

 

تكمیلی دانشگاه  تحصیلات مدیر آموزش و                                                                                                                           

 همان تابستانت میدرخواس


