
 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 سیرجاندانشكده علوم پزشكي 
 

 

: تاريخ  
 شماره :

 

 برگه درخواست انتقال موقت ) مهمان(

سیرجانانشکده علوم پزشکی مدیر محترم امور آموزشی د  

 سلام علیكم 
                  دانشجوي رشته                                    با توجه به آئین نامه آموزشي، خواهشمنداست با مهماني اینجانب احتراماَ،    

                 در دانشگاه علوم پزشكي                     به شماره دانشجوئي          سالبهمن  /مهر ورودي روزانه دوره               مقطع
       براي نیمسال
 موافقت فرمائید.                سال تحصیلي

 در ضمن آگاهم كه : 
 آموزشي بوجود آمده و عواقب ناشي از مهمان شدن بر عهده خودم خواهد بود.هرگونه مشكل  -1
 فقط نمرات واحدهاي قید شده پذیرفته خواهد شد.  -2
   اخذ نمایم را مجدد باید در دانشگاه مبداء بگذرانم. 12دروسی که در دوره مهمانی نمره کمتر از  -3

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                                

===================================================================== 
 نظریه گروه آموزشی تعداد واحد نام درس یا كارآموزي نظریه گروه آموزشی تعداد واحد كارآموزينام درس یا 

 عملی نظري عملی نظري

 

 

       

        

        

        

        

        

 

 : امضاء   
 استاد راهنما                                                                                   دیر گروه آموزشيم

=====================================================================                
                                                                                                                                                                                                                                                                 دانشکده علوم پزشکی /محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه  مدیر

                                                                                                                                                  م عليكم                                                سلا
ده با مهماني نامبرده در آن دانشگاه موافقت مي شود. خواهشمند است در صورت موافقت یا  احتراماَ با توجه به درخواست دانشجوي مذكور و نظریه دانشك

 ارسال فرمایند.  پایان نمرات وي را  مطلع نموده و در مسال تحصیلي شروع نی   زقبل اعدم موافقت این دانشگاه را از نتیجه آن  

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

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

سیرجاندانشکده علوم پزشکی  یامور آموزش مدیر  

 


