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[bookmark: To]"درخواست میهمانی"
مدیریت امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی (نام دانشگاه مقصد نوشته شود).......
با سلام و احترام؛
              با توجه به درخواست خانم/آقای .......................... دانشجوی رشته ............   به شماره دانشجویی ..................... مقطع ................. سهمیه  ....................... دوره..............  که از طریق آزمون سراسری سال تحصیلی ............در این دانشگاه پذیرفته شده است.و تا پایان نیمسال اول//دوم سال تحصیلی ...............  تعداد ......  واحد درسی را با معدل .............. گذرانده است بدینوسیله نامبرده را که متقاضی انتقال موقت برای اولین/دومین  مرتبه به آن دانشگاه در ترم اول/دوم سال تحصیلی ............می‌باشد با نظر موافق حضورتان معرفی می‌گردد.
 دروسی را که نامبرده در نیمسال اول//دوم  سال تحصیلی .......... با تایید استاد مشاور مجاز به انتخاب در آن دانشگاه می باشد عبارتند از:
	ردیف
	نام درس
	تعداد واحد
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               نام و نام خانوادگی استاد مشاور                     امضاء 
لازم به توضیح است در صورت دارا بودن شرط معدل و رعایت نمودن واحد های پیش نیاز انتخاب حداکثر تا سقف 20 واحد بلا مانع می باشد.
خواهشمند است دستور فرمایید با توجه به مراتب فوق موضوع بررسی ونتیجه به مدیریت امورآموزشی این دانشگاه منعکس گردد تا اقدامات لازم صورت پذیرد.
در ضمن نمرات کمتر از12 دوره مهمانی مورد پذیرش واقع نمی گردد.
دانشجوی گرامی، قبل از صدور حکم قطعی موافقت با میهمانی شما توسط دانشگاه مقصد، انجام مراحل انتخاب واحد در دانشگاه مبدأ و حضور در کلاس های درسی الزامی می باشد./
رونوشت:
[bookmark: Cc] خانم زهرا لطفی نژاد کارشناس مسئول آموزش



اهواز - اتوبان گلستان- دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور- دانشكده پرستاري و مامائي
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