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دانشکده.بهداشت. 

 
"درخواست میهمانی"

مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 




 
 با سلام 
        احتراماً با توجه به درخواست  خواهر / برادردانشجوی رشته....................به شماره دانشجویی................................... مقطع    ........................   سهمیه ................................... دوره ..................................  که از طریق آزمون سراسری سال تحصیلی..................... دراین دانشگاه  پذیرفته شده و تا پایان نیمسال ............... سال تحصیلی ...................   تعداد    .................... واحد درسی را با معدل...........................گذرانده است ، بدینوسیله نامبرده را که متقاضی  انتقال موقت برای ........................ مرتبه به آن  دانشگاه در ترم .....................  سال تحصیلی.......................... میباشد با نظر  موافق حضورتان معرفی میگردد.
 دروسی را که نامبرده در نیمسال...................... سال تحصیلی.............................. با تایید استاد مشاور مجاز به انتخاب در آن دانشگاه می باشد عبارتند از:    
       نام درس


                              تعداد واحد
                جمعاٌ
                                                                   واحد
نام ونام خانوادگی استاد مشاور
  لازم به توضیح میباشد  در صورت دارا بودن شرط معدل و رعایت نمودن واحدهای پیش نیاز انتخاب حداکثر تا سقف (20) واحد بلامانع             می باشد.
خواهشمند است دستور فرمائید باتوجه به مراتب فوق , موضوع بررسی و نتیجه  به مدیریت امور آموزشی  این دانشگاه منعکس گردد تا اقدامات لازم صورت پذیرد
شماره: _شماره_


تاریخ: _تاریخ_


پیوست: _پیوست_








اهواز - اتوبان گلستان- دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور- دانشکده ...........
كد پستي : .............        تلفن : ....................       دورنگار :  ...................


