
 

                                                                                 
 ه تعاليبسم                                                                                                                            

 ه علوم پزشكي خراسان شماليگادانش

 معاونت آموزشي

 مدیریت امور آموزشي

 داخلي -درخواست انتقال دائم
 ( درخواست دانشجو الف

به شماره  مقطع ................. ورودي ................................. دانشجوي رشته ................. ..............................اينجانب .......................    

احد درسي را با و ......................که تاکنون و ساکن شهر ................  .................................... سهميه قبولي دانشجويي ..................

با توجه به دلايل ذيل و  خواهشمند است .گذرانده ام ................................................. به حروف به عدد .............. معدل 

دانشگاه  به .............................سال تحصيلي   تابستان دوم  نيمسال اول  از نجانبانتقال دائم ايبا مستندات پيوست 

 . يديموافقت فرما .........................................................
 دلايل و مستندات درخواست :

  

 مضا دانشجوا                                                                                                                        آدرس دقيق دانشجو :

                                                                                                                                           تلفن :

 

 هر و امضا استاد مشاورم                                                                                                    نظریه استاد مشاور :      ب(

 

 ...........:  مارهش                                                                                                  .................... مبدأ دانشكده یه( نظرج

 ...........  :یخارت                                                                                                                                                     

 
(  .........اريخ......ت ...... ..هسه )جلکدانتقال دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلايل و مدارك ارائه شده در شوراي آموزشي دانش     

 .  نگرفت قرار   قرار گرفت  مطرح و مورد موافقت

 دانشکدهمحترم  سرپرستهر و امضا م                                                                                           
 ..........................مقصد دانشكده نظريه د(

 رائه شده در شوراي آموزشي دانشکده درخواست انتقال دائم دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلايل و مدارك ا   

     نگرفت     .قرار        گرفت.....( مطرح و مورد موافقت قرار................ تاريخ)جلسه شماره ........ 

      
   محترم دانشکده سرپرست امضا مهر و                  

                                                                                                      

            :مارهش                                     ..........................                                            مقصد دانشكدهمحترم  سرپرست

 تاریخ :                
 يوست : پ                                                                                                                                                    

  با سلام و احترام 

ر د ........ (......... ريختا .......در شوراي آموزشي دانشگاه )جلسه  بدينوسيله ضمن اعلام موافقت با درخواست نامبرده   

، تا شودر اعلام موعد مقر در کدهنيمسال .......... سال تحصيلي ................. خواهشمند است موافقت يا عدم موافقت آن دانش

م نتقال دائبا ا هکدست چنانچه آن دانشي اعمستد در انتخاب واحد دانشجو برابر تقويم دانشگاهي خللي ايجاد نگردد.

                                                                    .به ارسال مدارك لازم اقدام گردد يد تا نسبت، اعلام فرمايموافقت داردامبرده ن
 

                                                                                                یدا طیبيو                                                                                                             

 و تحصیلات تكمیليدیر امور آموزشي م                                                                                           
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 بسمه تعالي               

 ه علوم پزشكي خراسان شماليگادانش

 معاونت آموزشي

 مدیریت امور آموزشي

 داخلي -درخواست انتقال دائم
 ( درخواست دانشجو الف

به شماره  مقطع ................. ..ورودي ............................... دانشجوي رشته ................. ..............................اينجانب .......................    

احد درسي را با و ......................که تاکنون ....................... سهميه قبولي ............. و ساکن شهر ................ دانشجويي ..................

با توجه به دلايل ذيل و  خواهشمند است .گذرانده ام ................................................. به حروفمعدل  به عدد .............. 

دانشگاه  به .............................سال تحصيلي   تابستان دوم  نيمسال اول  از انتقال دائم اينجانببا مستندات پيوست 

 . ييدموافقت فرما..................... ....................................
 دلايل و مستندات درخواست :

  

 مضا دانشجوا                                                                                                                         آدرس دقيق دانشجو :

                                                                                                                                           تلفن :

 

 هر و امضا استاد مشاورم                               ب( نظریه استاد مشاور :                                                                         

 

 ...........ماره : ش                                                  ....................                                                     دانشكده مبدأ  یه( نظرج

 اریخ:  ...........ت                                                                                                                                                          
 

(  .........اريخ......ت ...... ..هسه )جلکدانتقال دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلايل و مدارك ارائه شده در شوراي آموزشي دانش     

 .  نگرفت قرار   قرار گرفت  مطرح و مورد موافقت

 دانشکده محترم  هر و امضا سرپرستم                                                                                           
 ..........................مقصد دانشكده نظريه د(

درخواست انتقال دائم دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلايل و مدارك ارائه شده در شوراي آموزشي دانشکده     

     )جلسه شماره ........ تاريخ .....................( مطرح و مورد موافقت قرارگرفت       قرار نگرفت     .

      
 امضا سرپرست محترم دانشکده   مهر و                  

                                                                                                      

            :رهماش                                                                        ..........................مقصد دانشكدهمحترم  سرپرست

 تاریخ :                
 يوست : پ                                                                                                                                                     

  با سلام و احترام 

.... ( در ............اريخ .بدينوسيله ضمن اعلام موافقت با درخواست نامبرده در شوراي آموزشي دانشگاه )جلسه ....... ت   

ر اعلام شود، تا موعد مقر کده درنيمسال .......... سال تحصيلي ................. خواهشمند است موافقت يا عدم موافقت آن دانش

م نتقال دائه با ابرابر تقويم دانشگاهي خللي ايجاد نگردد. مستدعي است چنانچه آن دانشکد در انتخاب واحد دانشجو

                                                      نامبرده موافقت دارد، اعلام فرماييد تا نسبت به ارسال مدارك لازم اقدام گردد.              
 

                                                                                                یدا طیبيو                                                                                                             

 و تحصیلات تكمیليدیر امور آموزشي م                                                                                           
 رونوشت : مديريت امور آموزشي
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