
 

 

  

  جمهوری اسلامی ايران                                                                                                           
  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی زاهدان

پیراپزشکیدانشکده    

 برگ درخواست انتقال موقت )) میهمانی((  
 

 

پزشکی زاهدان  پیرا معاونت محترم آموزشی دانشکدهبه :    
توجه به آيین نامه آموزشی خواهشمندم با میهمانی اينجانب با "احتراما  

موفقیت  احد درسی را باو  --  کنونات پذيرفته شده ام و    که در سال تحصیلی       به شماره دانشجويیدانشجوی رشته مقطع                  
. موافقت فرمائیددر نیمسال              دانشگاه علوم پزشکی گذرانده ام در  

درضمن آگاهم که : 1- هرگونه اشکال آموزشی و عواقب ناشی از میهمان شدن بر عهده خـودم خواهد بود. 2- فقط نمرات واحد های قید شده 
بعنوان نمره مردودی محسوب       می گردد .  12نباشد و نمرات کمتر از  12نمرات دروس عمومی و تخصصی کمتر از  -3پذيرفته خواهد شد .

شته باشم.                                                                                بنابراين متعهد می گردم که در موارد يادشده حق هیچگونه اعتراضی ندا
       

 تاريخ و امضاء  دانشجو
 

 شماره :

                                                                                                    تاريخ :

                                 به :   مديريت محترم  آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
 

 از : دانشکده پیرا پزشکی                                                                                                 
 
  د .که دانشجو مجاز به گذراندن آنها می باشد به شرح ذيل اعلام می گرد را ی نامبرده واحد هايیضمن موافقت با میهمان "احتراما 

 لازم بذکر است رعايت پیشنیاز دروس و ارسال نمرات به عهده دانشگاه مقصد و دانشجو می باشد . 
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ردي

 

 

  سنام  در
نظريه گروه  تعداد واحد

ف آموزشی
ردي

 

 

 نام  درس
نظريه گروه  تعداد واحد

 تئوری عملی تئوری  عملی آموزشی

1      2      
3      4      
5      6      
7      8      
9      11      

 جمع کل واحد :
 

 

 

 

 

 

 

 دکتر محمد بکائیان

 معاون آموزشی دانشکده پیراپزشکی    
 

                              
 

                          به : معاونت محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی ..........................................         شماره:        
 تاريخ:                                                                                                                    سلام علیکم  

مند اين دانشگاه ضمن موافقت با میهمانی نامبرده در آن دانشگاه خواهش پیراپزشکی توجه به درخواست دانشجوی مذکور و نظريه دانشکده با "احتراما
 ارسال فرمائید.    "سريعا پايان نمرات وی را در است در صورت موافقت از نتیجه اين دانشگاه را مطلع نموده و

 غلامرضا بهاری                                                                                         

 مدير کل آموزش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
 

   
    

  


