[bookmark: _GoBack][image: ~AUT0002]دانشگاه علوم پزشکی و                                                                                                  تذكر : اين برگه بايد در سه نسخه تنظيم شده و يك نسخه آن در دانشكده
خدمات بهداشتي درماني زاهدان                                                                                    نگهداری و دو نسخه ديگـر به اداره كل امور آموزشي و تحصيلات تكميلي
                                                                                                                                                                  دانشگاه ارسال گردد.                                                ===================================================================================================
برگ درخواست انتقال موقت (( مهمان ))
===================================
معاونت محترم آموزشي دانشكده :
           احتراماً، باتوجه به آيين نامه آموزشي خواهشمندم با مهماني اينجانب                                    دانشجوي رشتـه دندانپزشکی          مقطع دکتری عمومی به شماره دانشجويي                                             كه در سال تحصيلي            
پذيرفته شده ام و تاكنون             واحد درسي را با موفقيت گذرانده ام در دانشگاه علوم پزشكي                               براي نيمسال                                         موافقت فرمائيد.

										تاريخ و امضاء دانشجو 
====================================================================================================
مدیریت خدمات آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان                                                                                                            تاريخ :
                                                                                                                                                                                                       شماره : 
احتراماً، ضمن موافقت با مهماني نامبرده واحدهايي را كه دانشجو مجاز به گذراندن آنها مي باشد به شرح ذيل اعلام ميگردد. 
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	دانشجو در صورت قبولی کلیه واحدهای نیمسال اول 1403-1402 و عدم مشروطی و کسب معدل بالای 12 مجاز به انتخاب حداکثر 20 واحد از واحدهای فوق می باشد.


     مریم اکبری                                                                                                                                  دکتر مهرداد شهرکی
  مسئول اداره آموزش دانشکده				                             سرپرست معاونت آموزشی دانشکده دندانپزشکی زاهدان
===================================================================================================
مدیریت محترم خدمات آموزشی دانشگاه علوم پزشکی........................                                                   تاریخ :
										              شماره :
سلام عليكم : 
          احتراماً ، باتوجه به درخواست دانشجوي مذكور و نظريه دانشكده دندانپزشكي اين دانشگاه ضمن موافقت با مهماني نامبرده درآن دانشگاه خواهشمنداست در صورت موافقت از نتيجه اين دانشگاه را مطلع نموده و در پايان نمرات وي را سريعاً ارسال فرمايند.   	

                                                                                                                                 دکتر علیرضا آتش پنجه
                                                                                                                                                 مدیر امــور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
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