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جناب آقاي دكتر دائم روشنی
مدیر محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه
با سلام و احترام

اینجانب 


 فرزند 

 به شماره ملی 


  دانشجوی رشته پزشکی دوره روزانه /شهریه پرداز سال ورود 

 سهمیه  

  این دانشگاه به شماره دانشجویی 

 که تعداد 

  واحد درسی را در طول  
  نیمسال با معدل  
  گذرانیده ام با اطلاع کامل از ضوابط مربوطه وپذیرش مسئولیت عواقب احتمالی ناشی از آن، تقاضا دارم با میهمانی اینجانب برای گذراندن دروس مشروحه ذیل از نیمسال 
 سال تحصیلی 

 در دانشگاه علوم پزشکی 

 موافقت فرمایید.

نشانی: 





 تلفن همراه: 



امضاء دانشجو 
	رديف
	نام درس
	واحد
	رديف
	نام درس
	واحد
	رديف
	نام درس
	واحد

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


میهمانی نامبرده جهت گذراندن دروس فوق بلامانع است.

مهر وامضاء کارشناس
نظریه وامضاءاستاد مشاور
مهر و امضاء رئیس/معاون آموزش علوم پایه و تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی
------------------------------------------------------------
مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 
                                   
با سلام و احترام 
نظر به موافقت با میهمانی نامبرده در آن دانشگاه بدینوسیله فرم انتخاب واحد ممهور به مُهر آموزش به حضور ارسال می گردد. لازم به ذکر است به استناد نامه شماره ۳۹۸/ش/۱/د مورخ ۱۰/۱۰/۱۴۰۳ رئیس محترم شورای بدوی انضباطی دانشجویان دانشگاه ایشان فاقد سابقه انضباطی می باشند. لذا خواهشمند است دستور فرمایید در صورت موافقت با تقاضای فوق پس از پایان دوره نمرات دروس اخذ شده به این دانشگاه ارسال گردد.
دكتر دائم روشنی
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فرم درخواست میهمانی





شماره : .................................


تاریخ : .................................












