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	محل درخواست دانشجو:

اينجانب ..................................  دانشجوي ترم  .......................   ورودي   .................  با شماره دانشجويي

.................... رشته كارشناسي پيوسته / ناپيوسته ، دوره روزانه / شبانه كه تا كنون ......... واحد را با معدل ......

در مدت ........  نيمسال گذرانده ام . درخواست فرم ميهماني و انتقالي جهت ارائه به دانشگاه علوم پزشكي .............
را دارم و بدينوسيله تعهد مي نمايم در صورتيكه دانشگاه مقصد با در خواست اينجانب مخالفت نمود در موعد انتخاب واحد نيمسال .............. جهت ثبت نام به دانشكده مراجعه نمايم.

آدرس .............................................. تلفن تماس ................... امضاء .................... تاريخ ..................


	محل تاييد كارشناس اداره آموزش 

ضمن تائيد مراتب فوق بدينوسيله تائيد مي گردد كه نامبرده طبق  ضوابط و مقررات آموزشي شرايط ميهماني / انتقالي را

دارد ضمناً دانشجو تا اين تاريخ جمعاً .......... واحد و ........... ترم تحصيلي از ميهماني استفاده نموده است.
                                                                                       امضاء                          تاريخ


	محل تاييد استاد راهنما 

ضمن تائيد مراتب فوق بدينوسيله موافقت / مخالفت خود را با ميهماني / انتقالي نامبرده اعلام مي دارم .

علت مخالفت :

نام استاد :                            امضاء:                         تاريخ:




	در تاريخ ................. يكبرگ فرم ميهماني / انتقالي براي خانم / آقاي .............................. با شماره .........................

به اداره كل آموزش ارسال گرديد.

                                                                                      امضاء كارشناس                           تاريخ 




	در تاريخ    ........................   جوابيه نامه فوق الذكر مبني بر موافقت  با ميهماني نامبرده به دانشگاه علوم پزشكي 

............................ با شماره ..................... اداره كل آموزش به اين دانشكده رسيد.

                                                                                    امضاء كارشناس                              تاريخ                                                    

اين نامه در پرونده دانشجو بايگاني ميشود.


