
 

                                                                                 
                              بسمه تعالي                                                                                            

 ه علوم پزشكي خراسان شماليگادانش                     

 معاونت آموزشي                                                                 

 مدیریت امور آموزشي                 

  داخلي -درخواست انتقال دائم              
 ( درخواست دانشجو الف

به شماره دانشجويي  مقطع ................. ورودي ................................. دانشجوي رشته ................. ..............................اينجانب .......................    

 به عدد .............. احد درسي را با معدل و ......................که تاکنون و ساکن شهر ................  ............................... سهميه قبولي .......................

 زا انتقال دائم اينجانببا با توجه به دلايل ذيل و مستندات پيوست  خواهشمند است .گذرانده ام ................................................. به حروف

 . يديموافقت فرما .........................................................دانشگاه  به .............................سال تحصيلي   تابستان دوم  نيمسال اول 
 دلايل و مستندات درخواست :

  

 امضا دانشجو                                                                                                                                  آدرس دقيق دانشجو :

                                                                                                                                           تلفن :

 

 مهر و امضا استاد مشاور                                                                                                                        نظریه استاد مشاور :      ب(

 

 

 

 : ..................... شماره                                                                                                                             مبدأ دانشكده یه( نظرج
 .....................  خ:تاري                                                                                                                                                                                    

 
(  …………… تاريخ  .. ….…ه )جلسه کدانتقال دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلايل و مدارك ارائه شده در شوراي آموزشي دانش     

 .  نگرفت قرار   قرار گرفت  مطرح و مورد موافقت

 دانشكده مهر و امضا ریاست                                                                                                           

 نظریه شوراي آموزشي دانشگاه د(

درخواست انتقال دائم دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلايل و مدارك ارائه شده در شوراي آموزشي دانشگاه )جلسه شماره    

     نگرفت     .قرار        .....( مطرح و مورد موافقت قرار گرفت................ تاريخ........ 

      

     دانشگاهدبیر شوراي تخصصي آموزشي                
 

                                                                                                       

 

 شماره : ...................                                                                .................................مقصد   رئیس محترم دانشكده 

 تاريخ : ....................                                                                                                                                                       

 پيوست : ..................                                                                                                                                                     
  با سلام و احترام 

........ ( در نيمسال .......... سال ......... تاريخ .......در شوراي آموزشي دانشگاه )جلسه  بدينوسيله ضمن اعلام موافقت با درخواست نامبرده   

، تا در انتخاب واحد دانشجو برابر شوددر موعد مقرر اعلام  کده...... خواهشمند است موافقت يا عدم موافقت آن دانشتحصيلي ...........

به  نسبت يد تا، اعلام فرمايموافقت داردامبرده ه با انتقال دائم نکدمستدعي است چنانچه آن دانش تقويم دانشگاهي خللي ايجاد نگردد.

                                                                    .ارسال مدارك لازم اقدام گردد
 

                                                                                                ویدا طیبي                                                                                                             

 و تحصیلات تكمیليمدیر امور آموزشي                                                                                                
 رونوشت : مديريت امور آموزشي

 
 
 
 

   
   

   
   

   
   

   
  

ي
مال

 ش
ن

سا
را

 خ
س :

در
آ

-
رد

نو
بج

-
ت 

دول
ن 

دا
می

– 
ي 

قف
 وا

ید
شه

ن 
ابا

خی
– 

د 
تا

س
ي

شك
پز

م 
لو

 ع
اه

شگ
دان

ي 
کز

مر
 
–

ي
زش

مو
ت آ

اون
مع

-
ل

ش ک
وز

آم
 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
ن: 

لف
ت

22
27

22
2

-
48

22
   

   
 

بر
ما

ن
  :

22
26

42
2

-
48

22
 

 



 

                                                                                 
                              بسمه تعالي                                                                                            

 ه علوم پزشكي خراسان شماليگادانش                     

 معاونت آموزشي                                                                 

 مدیریت امور آموزشي                 

  داخلي -درخواست انتقال دائم              
 ( درخواست دانشجو الف

به شماره دانشجويي  مقطع ................. ورودي ................................. دانشجوي رشته ................. ..............................اينجانب .......................    

 به عدد .............. احد درسي را با معدل و ......................که تاکنون و ساکن شهر ................  ............................... سهميه قبولي .......................

 زا انتقال دائم اينجانببا با توجه به دلايل ذيل و مستندات پيوست  خواهشمند است .گذرانده ام ................................................. به حروف

 . يديموافقت فرما .........................................................دانشگاه  به .............................سال تحصيلي   تابستان دوم  نيمسال اول 
 دلايل و مستندات درخواست :

  

 امضا دانشجو                                                                                                                                  آدرس دقيق دانشجو :

                                                                                                                                           تلفن :

 

 مهر و امضا استاد مشاور                                                                                                                        نظریه استاد مشاور :      ب(

 

 

 

 : ..................... شماره                                                                                                                             مبدأ دانشكده یه( نظرج
 .....................  خ:تاري                                                                                                                                                                                    

 
(  …………… تاريخ  .. ….…ه )جلسه کدانتقال دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلايل و مدارك ارائه شده در شوراي آموزشي دانش     

 .  نگرفت قرار   قرار گرفت  مطرح و مورد موافقت

 دانشكده مهر و امضا ریاست                                                                                                           

 نظریه شوراي آموزشي دانشگاه د(

درخواست انتقال دائم دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلايل و مدارك ارائه شده در شوراي آموزشي دانشگاه )جلسه شماره    

     نگرفت     .قرار        .....( مطرح و مورد موافقت قرار گرفت................ تاريخ........ 

      

     دانشگاهدبیر شوراي تخصصي آموزشي                
 

                                                                                                       

 

 شماره : ...................                                                                .................................مقصد   رئیس محترم دانشكده 

 تاريخ : ....................                                                                                                                                                       

 پيوست : ..................                                                                                                                                                     
  با سلام و احترام 

........ ( در نيمسال .......... سال ......... تاريخ .......در شوراي آموزشي دانشگاه )جلسه  بدينوسيله ضمن اعلام موافقت با درخواست نامبرده   

، تا در انتخاب واحد دانشجو برابر شوددر موعد مقرر اعلام  کده...... خواهشمند است موافقت يا عدم موافقت آن دانشتحصيلي ...........

به  نسبت يد تا، اعلام فرمايموافقت داردامبرده ه با انتقال دائم نکدمستدعي است چنانچه آن دانش تقويم دانشگاهي خللي ايجاد نگردد.

                                                                    .ارسال مدارك لازم اقدام گردد
 

                                                                                                ویدا طیبي                                                                                                             

 و تحصیلات تكمیليمدیر امور آموزشي                                                                                                
 
 
 
 
 
 

   
   

   
   

   
   

   
  

ي
مال

 ش
ن

سا
را

 خ
س :

در
آ

-
رد

نو
بج

-
ت 

دول
ن 

دا
می

– 
ي 

قف
 وا

ید
شه

ن 
ابا

خی
– 

د 
تا

س
ي

شك
پز

م 
لو

 ع
اه

شگ
دان

ي 
کز

مر
 
–

ي
زش

مو
ت آ

اون
مع

-
ل

ش ک
وز

آم
 

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
ن: 

لف
ت

22
27

22
2

-
48

22
   

   
 

بر
ما

ن
  :

22
26

42
2

-
48

22
 

 


