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"درخواست انتقال دائم"[bookmark: priority]عادي

مدیریت محترم امورآموزشی دانشگاه علوم پزشکی(نام دانشگاه مقصد نوشته شود)..............
با سلام و احترام؛
 به اطلاع می‌رساند خانم/آقای .......................................دانشجوی رشته ...................... مقطع ....................... دوره ............... شماره دانشجویی ..................... ورودی نیمسال اول/دوم  سال تحصیلی ............... که تا کنون به میزان.........ترم در دانشگاه .........................بصورت میهمان مشغول به تحصیل بوده است, و به دلایل ذیل قادر به ادامه تحصیل در این دانشگاه  نمی‌باشد. و تقاضای انتقال دائم به آن  دانشگاه از نیمسال اول //دوم سال تحصیلی .................را دارد.
علت تقاضای انتقال:
1.
2.
3.
4.
لذا بدینوسیله ضمن موافقت با انتقال دائم نامبرده از نیمسال اول/دوم  سال تحصیلی ........ براساس قوانین و نظریه شورای نقل و انتقالات این دانشکده به پیوست یک نسخه وضعیت تحصیلی و نظریه کمیته انضباطی نامبرده جهت بررسی ایفاد می‌گردد، به استناد نامه شماره _______________ مورخ ______________ كميته انضباطي دانشگاه، نامبرده فاقد هرگونه سابقه انضباطي مي‌باشد خواهشمند است دستور فرمایید نیتجه اقدامات را به مدیریت امورآموزشی این دانشگاه اعلام  فرمایید. ضمنا بررسی و انطباق دلایل ارائه شده توسط دانشجوی فوق بعهده آن دانشگاه می‌باشد./
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