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 ......................ه ريیس محترم دانشکد
 

و کد                  با معدل کل       به شماره دانشجویی                  مقطع          ورودی                  دانشجوی رشته       اینجانب 

سااال /  دوم  / تابسااتا  در  نیمسااال اول  هوشممم   میهمانی به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیبه دلایل ذیل متقاضی    ملی 

 می باشم.          تحصیلی
 به دلیل:

 تبعات آموزشی ناشی از :  در ضمن متعهد می گردم که
 عدم ارسال به موقع ریز نمرات و غیره بر عهده اینجانب می باشد.عقب افتادگی تحصیلی،  امتحانات،عواقب احتمالی آموزشی حاصل از میهما  شد  مانند تداخل کلاس،-1
 عدم رعایت پیش نیاز واحدهای گذرانده مورد قبول نخواهد بود. تدر صور -2
جددا  مج                               -3 هد بود و م بت نخوا بل ث قا نب  جا پاس شاااده توساااط این های  حد مابقی وا باشاااد و  بت می  بل ث قا ید در این فرم  تأی های مورد  حد خذ آ    فقط نمرات وا به ا  بور 

 می باشم.
 گاههای مبداو مقصد انجام دهم.پروسه انتخاب واحد و حذف و اضافه دروس در دانش -4
 

 امضاء دانشجو      تلفن تماس در مواقع ضروری:

 
 

 مدير محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه  

  واقع گردید.  عدم موافقت  مورد موافقتذیل  احتراما  درخواست انتقال موقت دانشجوی فوق مطابق جدول دروس تأیید شده   با سلام،

 
 

 :نام و نام خانوادگی و امضاء

 

         رییس/معاون آموزشی دانشک ه                       نقل و انتقالات دانشک ه  دبیرکمیسیون                کارش اس آموزش دانشک ه                                استاد مشاور           

 
 

 درمانی  و خدمات بهداشتی انشگاه  علوم پزشکی تحصیلات تکمیلی دمدير محترم امور آموزشی و 

 سلام علیکم؛

ورت  ص مورد موافقت این دانشگاه می باش . خواهشم   است در     دروس پیش هادی تأیی  ش ه   احتراماً میهمانی دانشجو با مشخصات فوق ت ها براساس     

سال تأیی یه     ضای نامبرده مراتب را همراه با ار شگاه اعلام و در پایان ،  انتخاب واح موافقت با تقا ت نتیجه امتحانات نامبرده را به این م یریبه این دان

 ارسال فرمایی . قبلاً از همکاری آن مقام محترم کمال تشکر و ق ردانی را دارد.

 

 مدير امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                     کارشناس نقل و انتقالات دانشگاه 
 

 

 .هرگونه خ شه یا قلم خوردگی مورد تأیی  نمی باش .
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 امضاء مدیر گروه تعداد واحد نام درس

ف
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امضاء مدیر  تعداد واحد نام درس
 عملی نظری عملی نظری گروه
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 واحد         جمع کل

 (هوشمنددانشگاه )ی میهمانفرم درخواست 


