
 تعالي بسمه                                                                   

 دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 معاونت آموزشي 

 مدیریت امورآموزشي 

 

 درخواست انتقال موقت ) مهمان ( فرم                      

 ( درخواست دانشجو الف
که .......................به شماره دانشجويي .................. مقطع ................. ورودي .................................دانشجوي رشته ................. ..............................اينجانب ....................... 

  نيمسال اول در اينجانب ، خواهشمند است با مهمانيه حروف گذرانده امب د .........................به عد واحد درسي را با معدل ............. ......................تاکنون 

 . در دروس ذيل موافقت فرماييد .....................................................................در دانشگاه  .............................سال تحصيلي  تابستاندوم

 :آگاهي دارم کهدر ضمن 

 عواقب ناشي از مهمان شدن بر عهده خودم خواهد بود. -1

 .پذير خواهد بودامکان فقط با موافقت کتبي دانشگاه مبدا  ، فقط واحد هاي قيد شده پذيرفته خواهد شد و حذف و اضافه دروس -2

 . هد شدپذيرفته نخوا 12نمرات کمتر از  -3

 . از حد مجاز کمتر يا بيشتر نباشد  مي نمايم بر حسب معدل، مجموع واحد هاي که اخذ -4

 . بي به آموزش دانشکده اعلام نمايمبه صورت کتبل از شروع انتخاب واحد ترم بعدي، ، حداکثر يک هفته قصورت انصراف از درخواست مهماني در -5

 است. بلامانعطبق سرفصل مربوطه  نياز و هم ارائه کليه دروس با رعايت پيش نياز-6

R نام درس شماره درس 
 واحد تعداد

R نام درس شماره درس 
 واحدتعداد

 عملي  تئوري  عملي  تئوري 

1     7     

2     8     

3     9     

4     11     

5     11     

6     12     

 تعداد واحد : تعداد درس :

 امضاء دانشجو :                  تاريخ :                                         

 استاد مشاور مهر و امضاء                                    نظریه استاد مشاور :                                                                                                           ب(

 

 

 : ......................... شماره                                                                                            دانشکده آموزشيسرپرست دانشکده / معاون  یهج( نظر

 تاريخ : ..........................                                                                                                                              
 پيوست : .........................                                                                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              . نگرفت گرفت رموافقت قرا ورد ( مطرح شد و م ........................................ تاريخ .......................... درخواست دانشجو در شوراي اموزشي دانشکده ) جلسه

 
 سرپرست دانشکده / معاون آموزشي دانشکده                                                                                 

 

 شماره : .........................                                               دانشگاه .................................مدیر محترم امور آموزشي دانشکده / 

 .......................تاريخ : ...                                                                                                                                        
 پيوست : .........................                                                                                                                                      

 با سلام و احترام 

يد نتيجه موافقت يا عدم موافقت با ي، خواهشمند است دستور فرمانشگاه با موافقت نامبردهئيد سوابق آموزشي دانشجوي فوق الذکر و موافقت اين داضمن تا

ردد در شده برابر تقويم دانشگاهي ايجاد نگ تعيينزمان  يد که خللي در انتخاب واحد دانشجو درايتقاضاي مهماني را به نحوي به اين معاونت اعلام فرم

 .ايان نيمسال موجب تشکر خواهد بودسال نمرات اکتسابي در پ، تسريع در ارصورت پذيرش تقاضاي دانشجو

 ویدا طیبي                                                                                                                                                                           

 تحصیلات تکمیليمدیر امور آموزشي                                                                                                                                                      
               امور آموزشیرونوشت:مديريت      
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