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رياست محترم دانشكده دندانپزشکی                                                                                                 

با ســـلام

       اينجانب : ........................... دانشجوي رشته : دندانپزشکی به شماره دانشجویی : ................... مقطع : دکترای عمومی ورودي سال تحصيلي : ...............که تاكنون تعداد : ........... واحد درسي را با ميانگين کل .............. گذرانده ام و با اطلاع كامل از ضوابط مندرج در پشت فرم ، متقاضي ميهماني در ........................................ در نیمــسال ........ سال تحصیلی ........................ میباشم . ضمنا تاكنون صفر واحد درسي را بصورت ميهمان در ديگر دانشگاهها گذرانده ام .
مسئوليت پيگيري ارسال  نمرات و عواقب  احتمالي عدم ارسال بموقع بعهده اينجانب مي باشد .                             امضا دانشجو
                                                                                                                                                   شماره :

                                                                                                                                                   تاريخ :
مدیر امور آموزشي و تحصیلات تکمیلی  دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                        
   ضمن تائيد مطالب فوق ، واحدهای درسی که دانشجو مجاز به انتخاب آنها می باشد ، به شرح زير و ..... واحد مي باشد.
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( نامبرده ترم قبل  مشروط بوده و بيش از 14واحد از واحدهاي پيشنهادي فوق را نمي تواند اخذ نمايد .

 (نامبرده ترم قبل نيز  در آن دانشگاه ميهمان بوده لذا  در صورت نداشتن حداقل معدل در ترم  گذشته  مجاز به اخذ حداكثر 14 واحد خواهد بود تسريع در ارسال نمرات ترم گذشته موجب  تشكر است  . 
                                           مسئول آموزش دانشكده دندانپزشکی                                                                          مهر وامضاء ریاست دانشكده               

امور آموزشي و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشكي ...........     
   با سلام احتراما عطف به / پيرو نامه شماره :                        مورخ                        نظر به درخواست نامبرده و موافقت دانشكده مربوطه مبني بر ميهماني در آن دانشگاه خواهشمند است در صورت موافقت نسبت به ثبت نام و ارسال نسخه اي از واحدهاي انتخابي دانشجو اقدام و  در صورت مخالفت مراتب  را در ذيل فرم اعلام  فرماييد .

                                                                                                         مدير امور آموزشي و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                           
درخواست ميهماني
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