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« برگه درخواست انتقال موقت ( مهمان )»

رياست محترم دانشکده پرستاري و مامايي مشهد
با سلام و احترام؛ 

       باتوجه به آيين نامه آموزشي ، خواهشمند است با مهماني اينجانب ............................... دانشجوي رشته ......................... مقطع ..................... ورودي سال .......  به شماره دانشجويي ......................... در دانشگاه ..................................... براي نيمسال ......... سال تحصيلي .............. موافقت فرماييد.

در ضمن آگاهم که : 

1-هر گونه اشکال آموزشي و عواقب ناشي از مهمان شدن بر عهده خودم خواهد بود . 

2-همچنين فقط نمرات واحدهاي قيد شده ، پذيرفته خواهد شد . بنابراين متعهد مي گردم که در موارد ياد شده حق هيچگونه اعتراضي نداشته باشم .
تاريخ و امضاء دانشجو


مدير محترم امور آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشگاه علوم پزشکي مشهد 
با سلام و احترام؛

  ضمن موافقت با مهماني نامبرده ، واحدهايي را که دانشجو مجاز به گذراندن آنها مي باشد به شرح زير اعلام مي گردد؛

	نام درس يا بخش
	تعداد واحد
	نظريه گروه آموزشي
	نام درس يا بخش
	تعداد واحد
	نظريه گروه آموزشي

	
	نظري
	عملي
	
	
	نظري
	عملي
	

	مديريت کارآموزي در عرصه
	
	2
	
	داخلي- جراحي کارآموزي در عرصه
	
	1
	

	پرستاري بهداشت جامعه کارآموزي در عرصه
	
	1
	
	کودکان کارآموزي در عرصه
	
	1
	

	پرستاري ويژه کارآموزي در عرصه
	
	1
	
	رواني کارآموزي در عرصه
	
	1
	

	مادران و نوزادان کارآموزي در عرصه
	
	1
	
	تفسير موضوعي قرآن
	2
	
	


 


مسئول اداره آموزش دانشکده                      
معاون آموزشي دانشکده               
  
رئيس دانشکده  

 مدير کل محترم امور آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشگاه علوم پزشکي 

با سلام و احترام؛ 

      با توجه به درخواست دانشجوي مذکور و نظريه دانشکده                         با مهماني نامبرده در آن دانشگاه موافقت مي شود. خواهشمند است در صورت موافقت يا عدم موافقت اين دانشگاه را از نتيجه آن مطلع نموده و در پايان نمرات وي را سريعا ارسال فرمايند. 

توضيح : 

برابر آيين نامه آموزشي حداقل نمره قبولي دانشجوي مهمان در دانشگاه مقصد 12 مي باشد واحدهايي را که دانشجو در دانشگاه مقصد با نمره کمتر از 12 گذرانده است بايد مجددا بگذراند.

مدير امور آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشگاه علوم پزشکي مشهد
  
       تذکر :اين برگه بايد در سه نسخه تنظيم شده و يک نسخه آن در دانشکده نگهداري و دو نسخه ديگر به اداره کل امور آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشگاه ارسال گردد.






























































































































































































شماره:.........................
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