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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني نيشابور
معاونت آموزشی

« برگه درخواست انتقال دائم » 

مدیر محترم امور آموزش  و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

    با سلام؛ احتراماَ به استحضار ميرساند اينجانب: .......................................  دانشجوي رشته: .............................   مقطع: ..................     
 به شماره دانشجوئي........................... كه در سال تحصيلي...................... با استفاده از سهميه............ در اين دانشگاه پذيرفته شده ام و تاكنون............ واحد درسي را با معدل.............. گذرانده ام با توجه به شرايط مندرج در آئين نامه آموزشي كه دقيقاَ آنرا مطالعه نموده ام خود را واجد شرط دانسته و متقاضي انتقال دائم به  دانشگاه /دانشكده علوم پزشكي ............. مي باشم. از اينرو ضمن ارائه مدارك و دلايل مربوطه خواهشمند است اقدامات لازم را در اين خصوص مبذول فرمائيد. 
ضمناَ آگاهم كه: هر گونه مشكل آموزشي بوجود آمده ناشي از اين انتقال بر عهده خودم خواهد بود.
آدرس و تلفن دانشجو:  
دلايل:




                    امضاء مدیر گروه  آموزشی                                                                         تاريخ و امضاء دانشجو
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مدير محترم امور آموزش و تحصيلات تكميلي دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي 

سلام عليكم:                                                                                                                                                                                               
      احتراماَ ضمن ارسال در خواست انتقال و مداركي كه دانشجوي ياد شده ارائه نموده است به اطلاع ميرساند، فقط سوابق آموزشي دانشجو مورد تائيد است و بررسي دلايل ارائه شده از سوي نامبرده بر عهده آن دانشگاه ميباشد. خواهشمند است مقرر فرمايند مراتب را با توجه به آئين نامه آموزشي و بخشنامه هاي مربوطه بررسي و نتيجه را تا قبل از شروع نيمسال تحصيلي به اين دانشگاه و نيز در صورت امكان به نشاني دانشجو اعلام فرمايند. 
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