
  بسمه تعالي 
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اراك 

  »فرم درخواست انتقال  «

  
  

 پيوسته مقطع:كارشناسي    دانشجوي رشته :       فرزند:     :صادره از     داراي شماره شناسنامه:      : اينجانب

گذرانده ام و در نيمسال     سي و با معدل:واحد در   نيــــمسال تحصيلي را با تعداد :  كه تاكنون:    :ورودي

 شرايط واحد انتخاب نموده ام با توجه به شرايط انتقال كه در آيين نامه درج  گرديده خود را واجد   جاري تعداد: 

   .مي باشم   دانسته و متقاضي انتقـــال به دانشگاه علوم پزشكيآن 

  م را معمول فرمائيد . با توجه به مدارك پيوست خواهشمند است اقدامات لاز

  

  : امضاء دانشجو:                                             تاريخ درخواست

  

  شماره :                     امور آموزشي دانشگاه                                                                         

  تاريخ :                                                                                                              

سوابق تحصيلي دانشجوي فوق را تأييد مي نمايد . ضمناً چنانچه دانشگاه مورد تقاضاي پيراپزشكي    دانشكده 

  نامبرده موافقت نمايد انتقال ايشان به دانشگاه مذكور از نظر اين دانشكده بلامانع است . دانشجو با انتقال دائم

  

  محل مهر و امضاء دانشكده :                                                                                                   
  

  تي / درماني ............................           شماره : امور آموزش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش

  تاريخ :                                                                                                                

.................. دانشجوي رشته .................. احتراماًضمن موافقت با درخواست انتقال آقاي / خانم .........................  

مقطع ................................ با توجه به دلايل ايشان / مداركي كه ارائه نموده است و نيز بخشنامه هاي وزارت متبوع 

  خواهشمند است نظر آن دانشگاه را اعلام تا اقدام لازم به عمل آيد ./

  

     

  دانشگاهمدير امور آموزشي 
 


