
 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 سیرجانعلوم پزشكي دانشكده 

 

: تاريخ  
 شماره :

 

 برگه درخواست انتقال دائم 

 

 سیرجاندانشكده علوم پزشكي  يمدیر محترم امور آموزش

 
   مقطع ه .................تدانشجوي رش.............................با سلام احتراماَ به استحضار میرساند اینجانب      

 با استفاده از سهمیه............... در سال تحصیلي كه......................به شماره دانشجوئي..................
گذرانده ام ............. واحد درسي را با معدل..............  در این دانشكده پذیرفته شده ام و تاكنون ...............

ط دانسته و متقاضي ایآنرا مطالعه نموده ام خود را واجد شرر آئین نامه آموزشي كه با توجه به شرایط مندرج د
ضمن ارائه  لذا مي باشم............................................ انتقال دائم به  دانشگاه /دانشكده علوم پزشكي

 وص مبذول فرمائید. مدارك و دلایل مربوطه خواهشمند است اقدامات لازم را در این خص

 ضمناَ آگاهم كه : هر گونه مشكل آموزشي بوجود آمده ناشي از این انتقال بر عهده خودم خواهد بود.

 آدرس و تلفن دانشجو:  

 دلایل:

1- 

2- 

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                          

 

 
 

 / دانشكده علوم پزشكي و تحصیلات تكمیلي دانشگاه  مدیر محترم امور آموزش

 

 سلام علیكم 

احتراماَ ضمن ارسال درخواست انتقال و مداركي كه دانشجوي فوق الذکر ارائه نموده است به اطلاع    
گردد. لذا بررسي دلایل ارائه شده از  یدانشکده تائید م نیاز طرف اآموزشي دانشجومي رساند سوابق 

مراتب با توجه به آئین نامه  دیاست دستور فرمای ی. مستدعشدسوي نامبرده بر عهده آن دانشگاه مي با
آموزشي و بخشنامه هاي مربوطه بررسي و نتیجه تا قبل از شروع نیمسال تحصیلي به این دانشکده اعلام 

  گردد.
 حد نصاب قبولی دانشگاه ..................................... را کسب نموده        کسب ننموده 

 
 دانشگاه ..................................... را کسب نموده        کسب ننموده حد نصاب قبولی 

 

  يآموزشدیر امورم
 


