
 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی بابل

 ل موقت )میهمان(فرم درخواست انتقا

 توانبخشيمعاون محترم آموزشي دانشكده 
 

 سلام علیکم
 ............رمهت    ...............به  مهرارد دانشهجویی     .........دانشجوی ورودی سال  ..............با کد ملی  ...........متولد ............ فرزند ...............اینجانب  

گذراندد ام،  با قبول بدون قید و مرط موارد ذیه  تقااهای مارهان مهدن در      ...........واحد درسی را با معدل ......کنونآن دانشکدد ک  تاکارشناسي دورد روزان  مقطع 
 را دارم.  .................سال تحصیلی  ........جات نیرسال   ...............دانشگاه 

 ب مي باشد.ضمناً هرگونه عواقب و مشكلاتي ناشي از این میهماني به عهده اینجان
 امضاء دانشجو                              
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  ....... جمع واحد

************************************************************************************ 
 تاریخ: ......................                                                            مدیر محترم امور آموزشي دانشگاه علوم پزشكي بابل 

 مرارد : ...................                   
  باسلام

سهال تحصهیلی     ....... بها مشصصهاف فهوه جاهت نیرسهال      کارشناسي مقطع روزانه دورد  .......... دانشجوی رمت  ........ /آقای انمخ با احترام، میاران مدن 
 از نظر این واحد بلامانع می بامد.  ..............دانشگاه در   ..........

 ند.خواهشرند است دستور فرمائید نسبت ب  معرفی نامبردد اقدام لازم معرول دار
می آن نیز بعادد دانشهجو  قاب  ذکر است مشارالیاا مجاز ب  اخذ واحدهای فوه بارعایت پیش نیاز و بر اساس چیدمان و آرایش واحدی دانشگاد مقصد بودد و تبعاف آموز 

 خواهد بود.
 سمیه ملا آقاجاني                  

 توانبخشي معاون آموزشي دانشكده                                                                                                  توانبخشي مسئول اداره آموزش دانشكده 

 دکتر قدمعلي طالبي                                                                                                                                                                                         

************************************************************************************** 
 ........................تاریخ:                                         ....................دانشگاه علوم مدیر محترم امور آموزشي 

 مرارد : ..........................                                                                                     

 با سلام
آن ..... ...تحصیلی سال ..........ل با مشصصاف فوه جات نیرسا  کارشناسيمقطع  روزانه دورد  .......... دانشجوی رمت ......../آقای خانم ب  استحضار می رساند:  

ناً تردید مارانی ترماای بعد با دانشگاد از نظر این حوزد بلامانع می بامد. لذا خواهشرنداست در صورف موافقت دستور فرمائید از نتیج  این دانشگاد را مطلع نرایند. ار

 موافقت قبلی این دانشگاد امکان پذیر خواهد بود.

                                                   
 مدیر امور آموزشي دانشگاه                                                                                           

  دکتر فرزین صادقي
 


