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 وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

 دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
 دانشكده پرستاري و مامايي

 

 فرم درخواست انتقال مهمان

 مسئول محترم آموزش دانشكده پرستاري مامايي

 سلام عليكم

.......... .................... با شماره دانشجويي ................ ورودي ....................... مقطع .................................. دانشجوي رشته ................احتراما اينجانب .........
.. ...................................ميهمان شدن اينجانب در دانشگاه .....و با اطلاع كامل از مقررات مربوط به دانشجوي مهمان درخواست مينمايم با 

 ..... موافقت فرماييد..... سال تحصيلي .......جهت گذراندن دروس ذيل در نيمسال ...
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  كامل ضوابط و مقررات زير را مي پذيرمگاهي با آ

 رعايت پيشنياز و پس نياز و سقف واحد در هر ترم .أ

 فقط مجاز به اخذ دروس معرفي شده را دارم (هرگونه مغايرت در دروس مهماني از دانشجو پذيرفته نميشود) .ب

توسط دانشگاه  ايرفتار و پوشش حرفه ريز نمرات مهماني به انضمام يك نسخه از كارنامه،پيگيري ارسال انتخاب واحد مهمان و  .ج
 مقصد به اين دانشگاه 

 پرداخت شهريه قبل از اعلام موافقت دانشگاه با مهماني .د

 ام و نام خانوادگي دانشجون

 و تاريخ امضاء           
 

 باشد دروس پيشنهادي مورد تاييد مي

 مانام و نام خانوادگي استاد راهن           

 امضاء و تاريخ                      


