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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشكده علوم پزشكي سیرجان

فرم درخواست انتقال موقت (مهمان) ترم تابستان
مدیر محترم امور آموزشی دانشکده علوم پزشکی سیرجان
 سلام عليكم

    احتراماَ، با توجه به آئين نامه آموزشي، خواهشمنداست با مهماني اينجانب                                    دانشجوي رشته                  مقطع              دوره روزانه ورودي مهر/ بهمن سال          به شماره دانشجوئي                     در دانشگاه علوم پزشكي                 ترم تابستان
سال تحصيلي                موافقت فرمائيد.

در ضمن آگاهم كه :
1- هرگونه مشكل آموزشي بوجود آمده و عواقب ناشي از مهمان شدن بر عهده خودم خواهد بود.

2- فقط نمرات واحدهاي قيد شده پذيرفته خواهد شد. 

3- دروسی که در دوره مهمانی نمره کمتر از 12 اخذ نمایم را مجدد باید در دانشگاه مبداء بگذرانم.  
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            امضاء مدير گروه آموزشي                                                            امضاء استاد راهنما 
=====================================================================              
مدير محترم امور آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي                                                                                                                                                                                                                                                                 سلام عليكم                                                                                                                                                                                                 
احتراماَ با توجه به درخواست دانشجوي مذكور و نظريه دانشكده با مهماني نامبرده در آن دانشگاه موافقت مي شود. خواهشمند است در صورت موافقت يا عدم موافقت اين دانشگاه را از نتيجه آن قبل از شروع نيمسال تحصيلي مطلع نموده و در پايان نمرات وي را ارسال فرمايند.
دکتر رضا صادقی
مدیر امور آموزشی دانشکده علوم پزشکی سیرجان
