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                                               فرم تقاضای انتقال دائم 
مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه                                                                                                                                                                                                                    با سلام و احترام
 اینجانب .......................................... فرزند .................................... به شماره ملی............................... دانشجوی رشته ...............................دوره.................. سال ورود ................... سهمیه ...................... این دانشگاه به شماره دانشجویی ..............................  که در طول .................نیمسال تعداد.....................واحد درسی رابا معدل.................گذرانیده ام ودر این مدت تعداد..................نیمسال مشروط شده ام به دلایل مشروحه ذیل  با اطلاع کامل از ضوابط مربوطه وپذیرش مسئولیت عواقب احتمالی ناشی از آن، تقاضا دارم با انتقال دائم اینجانب به دانشگاه علوم پزشکی.............................موافقت فرمایید.
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نشانی: 





تلفن همراه:
    

امضاء دانشجو
مهر وامضاء کارشناس
مهر و امضاء رئیس /معاون آموزشی دانشکده
 نظریه وامضاء استاد مشاور

مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی                                                                         شماره:
                                                                                                                                                                   تاریخ:

با سلام و احترام
با توجه به مقررات آموزشی وبه استناد نظریه کمیته نقل وانتقالات دانشگاه مورخ  .........................ونظریه کمیته انضباطی مورخ .............................انتقال دائم خانم/آقای.............................بلامانع است.
مهر و امضاء مدیر امور آموزشی دانشگاه 
