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« برگه درخواست انتقال موقت (ميهمان)»

رياست محترم دا نشکده 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                    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 نماينده اساتيد مشاور:


تاريخ و امضاء مديرگروه: 


تاريخ و امضاء دانشجو:

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

  به استحضار مي رساند اين دانشکده با مهماني نامبرده درصورت عدم مغايرت با قوانين و مقررات مربوطه به تشخيص آن اداره کل موافقت مي نمايدوواحدهايي را که دانشجو مجاز به گذراندن آنها مي باشد به شرح زير اعلام مي گردد؛لازم به ذکر مي باشدضمن ارسال تصوير انتخاب واحد دانشجو،براساس ماده6آيين نامه استاد مشاور مصوب سي و نهمين جلسه شوراي برنامه ريزي علوم پزشکي مورخ22/2/88،واحدهاي انتخاب شده در دانشگاه مقصد بايد به تاييد استاد مشاور دانشگاه مبدا رسانيده شود،درغيراين صورت قابل قبول نخواهدبود.ضمنا اين دانشگاه صرفا با اخذ دروس پيشنهادي(سرفصل دروس)موافقت مينمايد و دانشجو ملزم به رعايت اين مهم ميباشد .درصورت اخذ هرگونه واحد درسي خارج از ليست پيشنهادي نمرات دروس گذرانيده مورد پذيرش اين دانشگاه بوده و مسئوليت به عهده شخص دانشجوست.
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 مسئول اداره آموزش دانشکده                                    
            معاون آموزشي دانشکده               
  
                                                         رئيس دانشکده  
 مدير کل محترم امور آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشگاه

با سلام و احترام؛ 

      با توجه به درخواست دانشجوي مذکور و نظريه دانشکده پرستاري ومامايي 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. بديهي است مهماني نامبرده صرفا در صورت تشکيل کلاسها به صورت حضوري قابل قبول خواهد بود در غير اينصورت از ارائه واحد درسي به مشاراليه يا افراد مشابه خودداري نماييد.
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
       
شماره:.........................


تاريخ:...........................


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








