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اینجانب 



 دانشجوی رشته پزشکی  دانشکده پزشکی به شماره دانشجویی 


  دوره روزانه/شهریه پرداز ورودی نیمسال 
  سال تحصیلی 
 که در طول 
  نیمسال تعداد 

 واحد درسی را با معدل 

 (


) گذرانده ام و در این مدت تعداد ـــــ نیمسال مشروط شده ام به دلیل 
، تقاضای انتقال دائم نامبرده به دانشگاه علوم پزشکی 

  (از نیمسال 
 سال تحصیلی 
   ) را دارم. خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرمائید.

ضمناً متعهد می گردم که عواقب ناشی از این انتقال بعهده شخص اینجانب می باشد.

امضاء دانشجو


	تأیید و امضاء کارشناس آموزش دانشکده پزشکی
	معاون آموزش علوم پایه و تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی





مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل                                        شماره:

                                                                                                                                                  تاریخ:

با سلام

به پیوست صورتجلسه کمیته نقل وانتقالات دانشگاه در خصوص دانشجویان متقاضی میهمان وانتقال به سایر دانشگاههای علوم پزشکی  مورخ ۱۶/۴/۱۴۰۴،جهت استحضار ودستور اقدام مقتضی به حضور ارسال میگردد . لازم به ذکر است به استناد نامه شماره۹۸/ش/۱/د مورخ ۱۸/۴/۱۴۰۴ رئیس محترم شورای بدوی انضباطی دانشجویان دانشگاه ،دانشجویان مندرج در لیست پیوست،  فاقد سابقه انضباطی می باشند. با توجه به احراز کد رشته 

 پزشکی روزانه نیمسال دوم علوم پزشکی شهریه پرداز، لذا درخواست انتقال دائم آقای 


 بلامانع است. 
تعداد واحدهای گذرانده = 


معدل کل = 

 
دكتر دائم روشنی
مدیر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
دانشکده پزشکی





اداره امور آموزشی ـ فرم تقاضای انتقال دائم 











