
  

نان  േॶ ণتان  ا ی  ਩ ی భما ਠত ঳ھدا مات  ی و ೯د ਔش ୐ وم ع࢖ ا஺ه        د
஺ه  ا ی د ਍ ز و ड़ ࢌ آ ষ   ग़عاو

  

 ໝرห................... :  

ماره   ॷ ....... ............. :  

॥ت  ஋.................. : 

  فرم تقاضاي انتقال دائم
  ......................ریاست محترم دانشکده 

رام؛ නළ سلام و ا   با 

دوم سال / نیمسال اول / ورودي ...................با شماره دانشجویی  ......................دانشجوي رشته ......................اینجانب
ین واحد درسی را گذرانده ام به دلایل ذیل قادر به ادامه تحصیل در ا.......که تا به حال......ترم  .................مقطع..........تحصیلی

ترتیبی اتخاذ  ...........واقع در شهر.. ............دانشکده / ضمن موافقت با انتقال اینجانب به دانشگاه  خواهشمند است . دانشگاه نمی باشم 
آموزش با دانشگاه ذکر شده  فرمائید تا موضوع توسط اداره کل آموزشی دانشگاه مورد بررسی قرار گیرد و در صورت موافقت با آن ، اداره کل

  . را انجام دهند لازم  مکاتبات 
1    
2    
3    
4    

  

ॡضاء ت ا نࢂࡤ ୉ ا ا و  و ࡝ ি࡮ ا   :د
 

ی  دارد      ندارد   :  نامبرده در شوراي انضباطی سوابقی  ઄ با ઝো ا ૛ඇه  ൕঊ  ඼ ෙय़  
  

  . ه دستور اقدام قانونی ایفاد می گردد ، مراتب با نظر موافق جهت هر گون ضمن تایید موارد فوق

وزش ड़ ه آ ار ول اد ࣩ ੆ज़  شاور ज़ ণتاد  ه   ا ௉ا ی د ਍ ز و ड़ ن آ ه   ग़عاو ௉ا س د ඕࣂ   ر

 
 
 

  

:تاریخ                                        ................ .........مدیریت محترم امور آموزشی وتحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی    
:شماره                                                                                                                                                                               :باسلام واحترام   

به این را خواهشمند است دستور فرمایید نتیجه موافقت یا عدم موافقت  ،ضمن تائید سوابق آموزشی وموافقت این دانشگاه با درخواست نامبرده
.مدیریت اعلام فرمایند   

تکمیلیمدیر امور آموزشی وتحصیلات   
 
 

وز:رونوشت نی آم ایگا شب  
 

  
  
  


