
                                                            انشگاه علوم پزشكيد                

                                                                                                       درماني استان قزوين -و خدمات بهداشتي

                  (    دندانپزشكي)دانشكده                

 )ميهماني( تقاضای انتقال موقت                                                                    

 

  معاون محترم آموزشي دانشكده

 ....................... به شماره دانشجویی................................ دانشجوی رشته .....................................................   اینجانب  با سلام و احترام،

واحد درسی را با .................  که تاکنون .....................  سال تحصیلی ...................  ورودی نیمسال  روزانهدوره  .......................  مقطع

انتقال  تقاضای ،زیرمشروحه و پذیرش کلیه شرایط ضوابط و مقررات آموزشی مربوطه کامل از  اطلاعبا  .گذرانده ام......................  معدل 

 سال تحصیلی  .................ر نیمسال ........ ددرمانی  ................. ،علوم پزشکی و خدمات بهداشتی دانشگاهبه به صورت میهمان 

 را دارم. جهت گذراندن دروس مشروحه ذیل ..................... 
  مي باشد. 12نمره پذیرش نمرات از سوی دانشگاه مبدا منوط به تطابق دروس با جدول ذیل وکسب حداقل 

  ،تداخل واحدها و هماهنگي واحدهای ارائه شده در دانشگاه مبداء و مقصد به عهده دانشجو مي باشد.عواقب ناشي از ميهماني از جمله عدم ارسال به موقع نمرات 

  کل واحدهای دوره تجاوز نماید. درصد 25تعداد واحدهایي که دانشجو به صورت ميهمان مي گذراند نباید از 
 

  :تاریخ  -امضاء دانشجو                                                                         شماره همراه دانشجو:                                                                              

             نام و نام خانوادگي :                                                        نظريه استاد مشاور:                           

                                                                                                                                                                             تاریخ:  -امضاء استاد مشاور                                                                                                                                                                                           

 

 شماره:                           مدیر محترم امورآموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه

 تاريـخ:                                               سلام عليكم

، واحدهایی که نامبرده مجاز به انتخاب می باشد به  ......................................... درخواست میهمانی خانم/آقای  ضمن موافقت با احتراماً

 شرح زیر جهت استحضار و اقدام مقتضی اعلام می گردد.

                 

  دهكمعاون آموزشي دانشرئيس/                                                                      اداره آموزش دانشكده مسئول                     

 

 شماره:                ..........................   مدیر محترم امورآموزشي دانشگاه علوم پزشكي

 خ:ـتاري                                                                                                                                                                                     سلام عليكم

 خواهشمند است دستور فرمائید در صورت موافقت، ریز  ،              ضمن ارسال عین تقاضای میهمانی خانم/آقای                       احتراماً

  را در پایان ترم به این دانشگاه ارسال نمایند.  وینمرات اکتسابی 

                                                                                          دانشگاهو تحصيلات تكميلي دیر امور آموزشي م                                                                                                                     
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 نام درس
 تعداد واحدهای درسي

 کارورزی کارآموزی عملي نظری کارورزی کارآموزی عملي نظری
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  جمع کل واحدها      5

 

محل الصاق 

 عکس


