
شتی درمانی قم 1399-1400نیمسال اول  فرم درخواست انتقال و میهمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 معاونت آـموزشی
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  تاریخ درخواست: دانشکده:

  تعداد واحد گذرانده: نام و نام خانوادگی:

  تعداد واحد اخذ شده: مقطع و رشته تحصیلی:

  معدل کل تاکنون: شماره دانشجویی:

 توضیحات:                    Ο ندارم                  Οدارم             :سابقه میهمانی

 Ο  تغییر رشته و انتقال:            Ο  تغییر رشته              Οمیهمانی                 Οانتقال دائم    نوع درخواست:

  رشته و دانشگاه مقصد:

 دلایل درخواست:                        
                                                                                                                                         

 تاریخ و امضاء:                                                                                                                    شماره تماس دانشجو:  

 Οباشد.  نامبرده فاقد پرونده در کمیته انضباطی این دانشگاه می

 مطابق با آئین نامه های آموزشی می باشد. میهمانی دانشجو یم گیری در خصوص درخواست انتقال یاهرگونه تصم

 هرگونه اشکال آموزشی و عواقب ناشی از میهمان شدن بر عهده شخص دانشجو می باشد.
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 عنوان درس کد درس ردیف
 تعداد واحد

 عنوان درس کد درس ردیف
 تعداد واحد

 عملی نظری عملی نظری
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 :دهو امضاء ریاست/معاون آموزشی دانشکمهر                                                                        Οمخالف        Οآموزشی دانشکده:   موافق  نظر شورای  

 توضیحات ضروری:

 

       □  نمی باشدمورد تایید     □  می باشدمورد تایید کارشناس انتقال و میهمانی آموزش کل:    

 امضا                                                                                                                                                   توضیحات: 
 

 تاریخ:                                                                                                        ................ صیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکیآموزشی و تحمحترم امور  یتمدیر

 :شماره                                                                                                                                                                                                                                                               

 

                                                                                                                      مائید.فرا تقاضای نامبرده مراتب را به این دانشگاه اعلام د. خواهشمند است در صورت موافقت بگردارسال میحضورتان احتراما عین درخواست انتقال/ میهمانی دانشجوی فوق الذکر 

                                                                                                                                                    
 مدیریت امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی قم                                                                                             

 

 


