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مديريت  محترم امور آموزشي دانشگاه      

   با سلام و احترام اینجانب                           دانشجوی رشته                         مقطع                    به شماره دانشجوئی                         دوره              كه تاكنون تعداد             واحد درسی را با معدل کل                 گذرانده ام تقاضا دارم كه از ابتدای  نیمسال اول سال تحصیلی 1400-1399 به دانشگاه علوم پزشکی                با عنايت به دلايل انتقال موقت ( ميهمان) يابم. ضمناً از این موضوع آگاهم که: 

                                                                                                                                                         تاريخ و امضاء :
                                                                                                                                                                                                                                           تلفن تماس: 

مدير كل محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  
با سلام، احتراماً ضمن تأييد مراتب فوق و موافقت با میهمانی نامبرده در نیمسال اول و دوم سال تحصیلی 1400-1399 واحدهايي را كه دانشجو مجاز به گذراندن آن مي باشد به شرح ذيل اعلام مي گردد ، خواهشمند است دستور فرمائید در صورت موافقت یا عدم موافقت، این دانشگاه را از نتیجه مطلع نموده و در پایان نمرات وی را ارسال نمایند. 
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	جمع واحد 
	 
	جمع واحد 
	


   واحد نقل و انتقالات دانشجویان                                                            مدير امور آموزشي و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشكي گناباد 

هرگونه اشکال آموزشی و عواقب ناشی از میهمان شدن و همچنین پیگیری ارسال کلیه ریز نمرات بر عهده دانشجو می باشد. 


واحدهای پیشنهادی با هماهنگی استاد مشاور مشخص گردد.


حداقل نمره قبولی دانشجوی میهمان در دانشگاه مقصد 12 می باشد و واحد هایی راکه دانشجو دردانشگاه مقصد با نمره کمتر از 12 گذرانده است باید مجدد بگذراند.


اخذ هر گونه واحد با رعایت پیشنیاز و مسئولیت دانشجو از نظر این دانشگاه بلا مانع است.











شمــاره :....................... 


تاريــخ : ........................


پيوست : ........................








آدرس: استان خراسان رضوی- گناباد- حاشیه جاده آسیایی- معاونت آموزشی پژوهشی و دانشجویی فرهنگی دانشگاه علوم پزشکی گناباد  کد پستی: 9691793718            
 صندوق پستی: 397    سایت الکترونیکی: http://www.gmu.ac.ir       تلفن: 7225027-7223028(0533)  نمابر: 7223814 (0533)

