بسمه تعالي
                                                                               فرم تقاضاي انتقال بصورت مهمان                                 تاريخ :
                                                                                                                                      شماره :
                                                                                                                                       پيوست: 

آموزش دانشکده پیراپزشکی اروميه 
اينجانب ------------------ داراي شماره شناسنامه --------- صادره از --------- دانشجوي رشته ----------  مقطع ----------- که در سال تحصيلي-------- پذيرفته شده ام تا تاريخ -------- تعداد------- واحد درس را با موفقيت گذرانده ام با توجه به شوراي آموزش دانشکده و مواد 57 – 52 آئين نامه آموزشي دوره هاي کارداني و کارشناسي مصوب بيست و ششمين جلسه شوراي عالي برنامه ريزي که در پشت صفحه درج گرديده است . درخواست مي نمايم که با ميهمان شدن اينجانب در دانشگاه --------------- براي دروس ذيل در             ترم -------- سالتحصيلي ------------ موافقت فرمائيد . 

                                                                                                             تاريخ : --------------  امضاء دانشجو -------------  


مديريت محترم آموزش دانشگاه علوم پزشکي اروميه 
با سلام ؛ 
ضمن موافقت با ميهماني نامبرده واحدهايي را که دانشجو مجاز به انتخاب مي باشد به شرح ذيل اعلام مي گردد .  
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شماره ..........................                     نام نام خانوادگي                                          مهر و امضاء مسئول آموزش 
تاريخ ...........................                                                                                          دانشکده پیراپزشکی اروميه 

مديريت محترم آموزش دانشگاه علوم پزشکي .................................
با سلام ؛ 
ضمن ارسال عين درخواست انتقال به صورت ميهمان دانشجوي نامبرده و نظريه دانشکده فوق ، خواهشمند است در صورت موافقت با تقاضاي فوق مراتب به اين دانشگاه اعلام و در پايان امتحانات نمرات را سريعا" ارسال فرمايند . 



                                                                                                                   مدير کل آموزش دانشگاه علوم پزشکي 
                                    

« دانشجوي مهمان »



 ماده 52 – در مواردي که دانشجو ، ولو بطور موقت به تغيير محل تحصيل خود ناگزير شود ، اما شرايط انتقال را نداشته باشد ، مي تواند باتوافق مؤسسه مبدأ و مقصد به عنوان دانشجوي مهمان ، محل تحصيل خود را بطور موقت تغيير دهد .   

 ماده 53 – مهمان شدن دانشجو در يک مؤسسه ، مشروط به اين است که دانشجو حداقل يک نيمسال تحصيلي خود را در مؤسسه مبدأ گذرانده باشد . 

 ماده 54 – مهمان شدن دانشجو در يک مؤسسه براي گذراندن يک يا چند درس از مجموعه دروس انتخابي دانشجو در يک نيمسال تحصيلي با نظر مؤسسه مبدأ و موافقت مقصد بلامانع است .

تبصره : انتخاب واحد دانشجوي مهمان در مؤسسه مقصد بايستي با نظر گروه آموزشي مربوط در مؤسسه مبدأ انجام شود . 

  ماده 55 – تعداد واحدهائي که دانشجوي مهمان در مؤسسه يا مؤسسات مقصد مي گذراند در هيچ صورتي نبايد از 40 درصد کل واحدهاي دوره تجاوز کند .  

 ماده 56 – واحدهائي که دانشجوي مهمان در مؤسسه مقصد مي گذراند عيناً در مؤسسه مبدأ در کارنامه دانشجو ثبت  مي شود و نمرات آنها در محاسبات ميانگين نيمسال و ميانگين کل منظور مي گردد .   

 ماده 57 – مدرک فراغت از تحصيل دانشجوي مهمان در هر صورت توسط مؤسسه مبدأ صادر خواهد شد . 


