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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم

معاونت آموزشي و پژوهشی
دانشكده بهداشت


فرم درخواست انتقالي/ ميهماني دانشجويان به دانشكده بهداشت قم 

	نام :
	نام خانوادگي :
	دانشگاه مبدأ :
	تعداد واحد هاي گذرانده :

	رشته تحصيلي :
	مقطع تحصيلي :
	ورودي نيمه اول/نيمه دوم :
	

	معدل كل  :
	شماره تلفن : 
	آدرس محل سكونت :

	(علت تقاضاي خود را جهت انتقالي / ميهماني توضيح دهيد ( مستندات لازم ضميمه شود)  :




(به مدارك ناقص ترتيب اثر داده نخواهد شد
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آدرس دانشكده بهداشت قم – چهار راه شهداء ميدان روح ا... – كد پستي 3715614566
تلفن : 7732668  نمابر : 7833361
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