
                                                                                                      
 ریاست محترم دانشکده

 
بجا  ..........................ورودي سجا   ............................به  شماره دانشججوي    ............................مقطع  .................................دانشجوي رشته............................................اينجانب

 .....................در ترم او  / دوم سا  تحصجلل   ..........................متقاض  انتقا  به دانشگاه / دانشكده علوم پزشك  واحد درس  به دلايل ذيل ............................گذراندن 

 .م  باشم 

1- 

2- 

3- 

 درضمن متعهد م  گردم که نكات ذيل را رعايت نمايم :

 مورد قبو  نم  باشد. 12آيلن نامه آموزش  نمرات کمتر از  65( براي دانشجوي انتقال  طبق ماده 1

 ( هرگونه اشكا  آموزش  و عواقب ناش  از آن به عهده خود دانشجو م  باشد.2

 افقت در دانشگاه مقصد دانشجو بايد برابر تقويم دانشگاه  جهت انتخاب واحد به دانشگاه مبداً مراجعه نمايد.( درصورت عدم مو3

 ( درصورت عدم رعايت پلشنلاز واحدهاي گذرانده مورد قبو  نم  باشد.4

                  آدرس محل سكونت :                           
 

 امضاء دانشجو                                                                                                                                       تلفن تماس در مواقع ضروري
***********************************************************************************************************************************************                                                                                                                   

 .مانع م  باشد/نم  باشدلاياست محترم دانشكده درخواست نامبرده از لحاظ مقررات آموزش  بر

 ت لاواحد نقل و انتقا

********************************************************************************************************************************************** 
 .مانع م  باشد/نم  باشدلارم دانشكده درخواست نامبرده از لحاظ شوراي بدوي انضباط  برياست محت

 شورای بدوی انضباطی دانشجویان دبیر

********************************************************************************************************************************************** 
 رياست محترم دانشكده باتوجه به مقررات آموزش  با درخواست نامبرده موافقت م  گردد/ نم  گردد. 

 مدیر گروه    
********************************************************************************************************************************************** 

  مدیریت محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 سلام عللكم

                    دانشکده  ............................مورخ آموزش  آموزش  در شورايبا توجه به مقررات  و شده  دلايل و مدارك ارائه رب بناانتقا  دانشجو با مشخصات فوق احتراماً 

 مطرح و مورد موافقت قرار گرفت / نگرفت .

                                                                                                                                                                                                                                                   

      دانشکدهیاست ر
********************************************************************************************************************************************** 

  تحصیلات تکمیلی مدیریت محترم امور آموزشی و

 سلام عللكم

  مطرح و مورد موافقت قرار گرفت / نگرفت . ..........................مورخ نقل و انتقالات دانشگاه شوراي ..............جلسه شماره  انتقا  دانشجو با مشخصات فوق دراحتراماً 

      کارشناس نقل و انتقالات
********************************************************************************************************************************************** 

 

 ..............: پیوست

 ..........  دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و تحصیلات تکمیلی  محترم آموزش یتمدیر

               

ه م  باشد خواهشمند است چنانچه آن دانشجگاه  گامورد موافقت اين دانش -----------سا  تحصلل   ------------نتقا  دانشجو با مشخصات فوق در نلمسا  ا

 .اعلام تا نسبت به ارسا  مدارك لازم اقدام گرددنامبرده موافقت دارد  انتقا / دانشكده با 

 

                                                                                                                                                                    یر محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاهمد

             

 ................:پیوست 
 


