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 سمه تعالی اب

 ی(میهمان) موقتانتقال درخواست 

 .................. دانشکده و تحصیلات تکمیلی معاون محترم آموزشی

 با سلام و احترام
.... .......سال .....ورودی  .......................... مقطع ................................ رشته........... ........................شماره ............دانشجوی . ............................................. اینجانب

به دلایل و  قوانین آموزشیکامل  و رعایت گذارنده ام، با اطلاع ................ واحد درسی را با میانگین کل ........که تا کنون تعداد ....... ................سهمیه قبولی .....با 

 اخذ دروس مندرج در جدول زیر به صورت میهمان متقاضی.............................................. -3.............................................. -2.............................................. -1

 م.می باش........ ........تحصیلی سال  ☐دوره تابستانی ☐دوم ☐اول در نیمسال.............. .............. در دانشگاه علوم پزشکی ☐مجدد ☐اول برای بار

را  دروس مورد تأیید دانشگاه علوم پزشکی فساصرفاً  متعهد می گردمو  به صورت میهمان در دیگر دانشگاه ها گذراندهدرسی را واحد ...... ........ضمناً تا کنون تعداد 

مجاز و  ها، سقف واحدپیش نیاز مسئولیت رعایت ی نمایم.پیگیر را بعدیحداکثر تا قبل از شروع نیمسال  دانشگاهآن ارسال نمرات از گذرانده و دانشگاه مقصد در 

 عدم اخذ دروس خارج از این معرفی نامه بر عهده اینجانب بوده و در صورت نقض موارد فوق، درخواست میهمانی لغو می گردد.

 

                 

 استاد مشاور تاریخ و امضای                   ی دانشجوتاریخ و امضا                 
                                                                           

 دانشگاه و تحصیلات تکمیلی مدیر محترم امور آموزشی

دروس فوق به صورت ...... واحد ...اخذ تعداد .....با  مطرح و........... .......مورخپژوهشی این دانشکده  -متقاضی در شورای آموزشی احتراماً درخواست دانشجوی

 .☐نشد ☐موافقت شد در دانشگاه دیگر میهمان

  
 دانشکده و تحصیلات تکمیلی معاون آموزشی                                                                                                                        

 

  تکمیلی دانشگاهمدیر محترم امور آموزشی و تحصیلات 
 .☐نگرفت ☐انشگاه قرار گرفتد نیمورد موافقت امطرح شد و .................. ای آموزشی دانشگاه مورخدر شوردانشجو با مشخصات فوق  درخواست میهمانیاحتراماً 

                                                                                                                  

  اهدبیر شورای آموزشی دانشگ                                                                                                                       

 

    دانشگاه علوم پزشکی .............................مدیر محترم امور آموزشی 

  با سلام و احترام

برنامه کلاسی، تاریخ  ،نامبرده موافقت دارند میهمانی اخواهشمند است چنانچه آن دانشگاه ب، شورای آموزشی دانشگاهفوق و موافقت نظر به درخواست دانشجوی 

 به این مدیریت اعلام فرمایید.را آزمون  زمانشروع و خاتمه و 
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