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دانشکده بهداشت

"
درخواست انتقال دائم"

مدیریت محترم  امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی

با سلام 

            احتراماًبه اطلاع می رساند خواهر / برادر ..........................................دانشجوی دوره روزانه / شبانه  مقطع ....................  شماره دانشجویی ................................... .ورودی نیمسال اول / دوم  سال تحصیلی .........................که تعداد ........... واحد گذرانده است  وتاکنون به میزان ....................ترم دردانشگاه ...................بصورت میهمان مشغول به تحصیل بوده است , و به دلایل ذیل قادربه ادامه تحصیل در این دانشگاه  نمی باشد. وتقاضای انتقال به آن  دانشگاه  ازنیمسال اول /دوم سال تحصیلی ...........................را دارد. 

علت تقاضای انتقال :

1-

2-

3-





















لذابدینوسیله ضمن موافقت با انتقال دائم نامبرده ازنیمسال اول / دوم سال تحصیلی ..................براساس قوانین ونظریه شورای نقل وانتقالات این دانشکده به پیوست یک نسخه وضعیت تحصیلی ونظریه کمیته انضباطی نامبرده) جهت بررسی ایفاد می گردد. خواهشمند است دستورفرمایید نیتجه اقدامات را به مدیریت امورآموزشی این دانشگاه اعلام  فرماییدد. ضمنا بررسی وانطباق دلایل ارائه شده توسط دانشجوی فوق بعهده آن دانشگاه می باشد. 


رونوشت:

-مدیریت محترم امورآموزشی دانشگاه جهت استحضار ودرج درپرونده دانشجو .

شماره: 


تاریخ: 


پیوست:
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