
      اره:ـشم                                                                                      انشگاه علوم پزشكيد                  

                                       تاريــخ:                                                                                          درماني استان قزوين -و خدمات بهداشتي

   پيوست:                                                                                                      (دندانپزشكي)دانشكده                

 تقاضای انتقال دائم

  معاون محترم آموزشي دانشكده

 ه شماره شناسنامه ب ..........................................فرزند  ........................................................... اینجانب  ،احترام با سلام و

  به شماره دانشجویی  ..............................  سال تحصیلی ................  دانشجوی ورودی نیمسال   ............................

 ...................... سال تحصیلی  ..........  که تا پایان نیمسال  دوره روزانه  ............مقطع  ...............رشته  ............................................

به  کامل از ضوابط و مقررات آموزشی مربوطه  اطلاع . باده امنگذرا.....................  واحد درسی را با معدل ...............    تعداد 

درصورت دستور فرمائید خواهشمند است  می باشم. ..... .......................... علوم پزشکی دانشگاه دلایل ذیل متقاضی انتقال دائم به

 .گردد دانشگاه منعکس یآموزش امورمراتب به  ،موافقت

1 -     .....................................................................................................................  

2 -    .................................................................................................................... 

 :تاريخ -امضاء دانشجو                                                 شماره همراه:                                            

                                                    استاد مشاور :نظريه 

 :و نام خانوادگينام                                                                                                                                                         

 تاريخ:  – مضاء استاد مشاورا                                                                                                                                                        

 

                                                                                                                           دانشگاهو تحصيلات تكميلي  مدير محترم امورآموزشي

 سلام عليكم

استحضار و هرگونه اقدام ضمن تأیید درخواست خانم/ آقای                                    مراتب با نظر موافق جهت  ماًااحتر

          مقتضی ایفاد می گردد.

   معاون آموزشي  دانشكدهرئيس/                                                                  

          

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

                                          تاريـخ:                                                                                                                                                                                   

                            سلام عليكم

خواهشمند   ، .....................................................................  خانم/آقایارسال عین تقاضای انتقال دائم ضمن  احتراماً

   یند.فرمانتیجه را به این دانشگاه اعلام  ،پس از بررسی دستور فرماییداست 

  دانشگاه و تحصيلات تكميلي مدير امورآموزشي                                                                                                       


