
 

 

 

 
پزشكي  ني قم دانشگاه علوم  شتي درما  و خدمات بهدا

 

 فرم درخواست نقل و انتقال
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  واست:ـــتاریخ درخ  کده:ــــــــــــدانش

  جویي:ـــشماره دانش  انوادگي:ــام خــنام و ن

  ما:ـتاد راهنـــنام اس  تحصيلي: و رشته مقطع

   دل كل تاكنون:ـــمع  :د گذراندهــتعداد واح

  اخذ شده: تعداد واحد  وضعيت نيمسال كنوني:

 توضيح:  ندارم دارم  :قالـسابقه ميهماني/ انت
  تغيير رشته و انتقال  تغيير رشته   ميهماني  انتقال دائم  ت:ــــواســنوع درخ

  رشته و دانشگاه مقصد:

  شرح دلایل درخواست:
 تاریخ و امضا                                            
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 ی مذكور، درخواست دانشجو

 باشد. اینجانب نمي مورد موافقت 

 ضـمنا   گـردد  باشد و لذا، با نظر موافق جهت طرح در شورای آموزشي دانشـکده ارسـال مـي    مورد موافقت اینجانب مي .

 واحدهای پيشنهادی برای ميهماني نامبرده در نيمسال مورد نظر به شرح زیر است:

 تعداد واحد ليست واحدهای پيشنهادی 
 تعداد واحد ليست واحدهای پيشنهادی 7

 عملی نظری عملی نظری

1    8    

2    9    

3    11    

4    11    

5    12    

6        

 توضيح:

 مدیر گروه آموزشي/استاد مشاوری امضا مهر و                                                             
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 در جلسه مورخ                  شورای آموزشي دانشکده مطرح شد و رده درخواست نامب

 قرار گرفتوافقت مورد م. 

 گرفتنقرار وافقت مورد م. 

 توضيح ضروری: 
 رئيس/ معاون آموزشي دانشکدهی امضا مهر و                                                                            

 دانشگاه بررسي گردید.  در شورای آموزشي مورخ 

 مورد مخالفت قرار گرفت. 

 در اختيار كارشناس مربوطه قرار گرفتنامه برای دانشگاه مقصد  معرفي مورد موافقت قرار گرفت و جهت صدور. 

 امضا   خ:تاری         :توضيح


