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 دانشكده........ریاست محترم 

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

در ترم  -------------------متقاضي انتقال به صورت مهمان به دانشگاه / دانشكده علوم پزشكي به دلايل ذيل----------ورودي سال  ------

 .مي باشم  -----------اول / دوم سال تحصيلي 

1- 

2- 

3- 

 در ضمن متعهد مي گردم كه :

 را مي پذيرم. هرگونه اشكال آموزشي و عواقب ناشي از مهمان شدن (1

 در صورت عدم رعايت پيشنياز واحدهاي گذرانده مورد قبول نخواهد گرفت.  (2

فقط نمرات واحدهاي مورد تأييد در اين فرم قابل ثبت مي باشد و مابقي واحدهاي پاس شده توسط دانشجو قابل ثبتت نخواهتدبود و دانشتجو     (3

 مجدداً مجبور به اخذ آن مي باشد.

 مورد قبول نمي باشد. 12نامه آموزشي نمرات كمتر از آئين  65ضمناً طبق ماده  (4

 آدرس محل سكونت :

 امضاء
 دانشجو                                                                                                                                         تلفن تماس در مواقع ضروري  

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

 .آموزشي بلامانع مي باشد/نمي باشدرياست محترم دانشكده درخواست نامبرده از لحاظ مقررات 

 واحد نقل و انتقالات                                                                                                                                                                                                                                                     -

******************************************************************************************** 
 .رياست محترم دانشكده باتوجه به مقررات آموزشي با درخواست نامبرده موافقت مي گردد/نمي گردد

 مدیر گروه
******************************************************************************************** 

  مدیریت محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 سلام عليكم

................................دانشتكده...........................مطر  ومتورد موافقتت قترار گرفت/نگرفتت      احتراماً درخواست ميهماني دانشجو در شوراي آموزشي مورخه 

 ..ضمناً ليست واحدهايي را كه دانشجو مجاز به انتخاب آن مي باشد به شر  ذيل اعلام مي گردد

                ریاست دانشکده                                                                                                                            توضیحات: 
********************************************************************************************* 

 شماره :..............                                                     مدیر محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی                                                               

 :...............تاريخ                                                                                                                                                                                                                                

مي باشد خواهشمند است  گاهمورد موافقت اين دانش -----------سال تحصيلي  ------------نتقال موقت دانشجو با مشخصات فوق در نيمسال ا

نمرات دروس نامبرده را فوق الذكر در پايان ترم  در صورت ارائه واحدهاي اعلام وچنانچه آن دانشگاه / دانشكده با مهمان شدن نامبرده موافقت دارد 

                                                                                                                                                                         .نمايند ارسال گاهبه اين دانش

 مدیر آموزش وتحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                   

 :   درخواست انتقال موقت ) مهمان ( 320فرم شماره 


