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 ها دانشگاه سایر فرم درخواست مهمانی به
 

 

 

 

 

تقاضا دارم ترتيبی اتخاذ فرماييد    ................دوره    ..................... مقطع     ....................................به شماره دانشجويی    .....................دانشجوی رشته    ..................................اينجانب  

نمايم کليه مشکلات  بگذرانم. ضمناً تعهد می   ......................سال تحصيلی    .....................ميهمان در نيمسال    صورتبه  ..................که واحدهای ذيل را در دانشگاه علوم پزشکی  

از شروع دوره يا درس نتيجه قطعی را به  های آتی و يا عدم مراجعه به دانشگاه مبدأ را جوابگو باشم و حداکثر تا دو هفته قبل  عدم هماهنگی در برنامه   ازجملهناشی از ميهمانی  

 ام.گذرانده هادانشگاه ميهمان در ديگر   صورتبه آموزش دانشکده اعلام تا نمره صفر جهت دوره يا دروس مزبور در نظر گرفته نشود. ضمناً تاکنون صفر واحد درسی را 

 
 ............................ نيمسال 

 تعداد واحد نام درس رديف 

1 ........................ ...  ............. 

2 ........................ ...  ............. 

3 ........................ ...  ............. 

4 ........................ ...  ............. 

5 ........................ ...  ............. 

6 ........................ ...  ............. 

7 ........................ ...  ............. 

8 ........................ ...  ............. 

9 ........................ ...  ............. 

10 ........................ ...  ............. 

11 ........................ ...  ............. 

 : استاد راهنماامضاء        امضاء دانشجو:

 .باشدینم موردقبول 12ميهمانی کمتر از  شدهکسب لازم به توضيح است نمرات 

 اداره کل امور آموزشی دانشگاه:
 واحدهای فوق موافقت دارد.احتراماً آموزش دانشکده با تقاضای ميهمانی نامبرده جهت گذراندن 

 کبری نوریان

 معاون آموزشی دانشکده پرستاری و مامایی
 ................... دانشگاه علوم پزشکی 

 با سلام 
رشته    .........................آقای    لهيوسنيبد دانشگاه    .....................مقطع     ...........................به شماره     .....................دانشجوی  واحدهای    منظوربه اين  نيمسال   الذکرفوق اخذ  در 

. در  ديفرمانمشاراليه را در پايان نيمسال به اين دانشگاه ارسال    زنمراتيرگردد. خواهشمند است در صورت موافقت  حضورتان معرفی می ..................  سال تحصيلی     ................

 اين دانشگاه را در جريان امر قرار دهيد.  صورت نياغير 

 برزو خالدی فر دکتر 

 معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
 رونوشت: 

 دانشگاه  اداره کل آموزش -1
 آموزش دانشکده. -2
  جهت اطلاع.  پورحسن استاد راهنما جناب آقای دکتر  -3

 :تاريخ

 :شماره

 : پيوست

 اسلامی ايران جمهوری 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  

 شهرکرد 
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 :49ماده  

موقت برای مدت    طوربه دانشجوی ميهمان،    عنوانبه های مبدأ و مقصد  تواند با موافقت دانشگاه موقت ناگزير به تغيير محل تحصيل خود باشد، می   طوربه در موردی که دانشجو  
 معين محل تحصيل خود را تغيير دهد.

 :50ماده  

 ود را در دانشگاه مبدأ گذرانده باشد. ميهمان شدن دانشجو در يک دانشگاه مشروط بر اين است که دانشجو حداقل يک نيمسال تحصيلی خ

 :52ماده  

  درهرحال ميهمان تحصيل کند.    صورت به موقت    طوربهتواند حداکثر يک نيمسال در دوره کاردانی، يا دو نيمسال در دوره کارشناسی در يک دانشگاه  هر دانشجو در هر رشته می 
 کل واحدهای دوره تجاوز کند. %40در يک يا چند دانشگاه گذرانده است از   درستک  صورتبهو چه  وقتتمام  صورتبه ميهمان چه  صورتبه نبايد تعداد دروسی را که دانشجو 

 
رشته      ... ..................... اینجانب    دانشجویی      ... .................. دانشجوی  شماره  می   ...................مقطع     ...................به  موارد  متعهد  گردم 

 .باشدی م مسئوليت عواقب بعدی ناشی از قصور در این امر به عهده اینجانب  صورت نیامشروحه ذیل را دقيقاً رعایت نمایم. در غير 
اداره امور آموزشی مجاز است واحدهای اضافی را  بدون اطلاع اينجانب    صورت   ن يابا توجه به معدل نيمسال قبل، بيشتر از حد مجاز حذف انتخاب واحد ننمايم در غير     -1

 حذف نمايد.
 نسبت به حذف دروس مربوطه اقدام خواهد نمود. رأساً، اداره امور آموزشی شدهن ييتع ازحدش يبو اخذ  ازينش ي پدر صورت وجود هرگونه تخلف آموزشی مانند عدم رعايت  -2
منصرف از تحصيل شناخته    صورت  ني ادر نيمسال بعدی بايد به دانشگاه مبدأ مراجعه نمايم در غير    نامثبت ورد درخواست اعتبار دارد و برای  اين فرم فقط برای نيمسال م  -3

 خواهم شد.
بايد با نظر    هاآندهد و  هر تغييری در  استاد راهنما و دانشکده مربوطه رسيده است انجام    ديتائ دانشجو موظف است انتخاب واحد خود را از بين مندرج در اين فرم که به    -4

 اداره کل آمور آموزشی دانشگاه مبدأ انجام گيرد.  ديتائگروه و دانشکده مربوطه و 

 .باشدی محذف نيمسال دانشجوی ميهمان و يا تشخيص مجاز بودن غيبت در امتحانات پايان نيمسال با نظر دانشگاه مبدأ  -5

خويش را در آن دانشگاه   حسابهيتسوروز پس از امتحانات نيمسال مربوطه  45تقاضای ميهمانی لازم است دانشجو حداکثر ظرف مدت  در صورت موافقت دانشگاه مقصد با -6

 بروز هر نوع مشکل آموزشی متوجه دانشجو خواهد بود.  صورت  نياآورد. در غير  به عملانجام داده و نسبت به ارسال کارنامه خويش به اين دانشگاه اقدام لازم 
و انتخاب واحد در دانشگاه مقصد مراتب را به اداره کل آموزش اطلاع داده و ضمن عودت فرم مربوطه برابر تقويم   نامثبتدانشجو موظف است در صورت عدم موفقيت در    -7

 انتخاب واحد نمايد.  مبدأآموزشی دانشگاه در دانشگاه 
 گردد.شود، ليکن در ميانگين کل محاسبه می پذيرفته نمی وجهچيهبه دانشجوی ميهمان  12کمتر از  اخذشده ات  نمر -8

 

 نظریه کميته انضباطی دانشگاه: 

  به ثبت رسيده است.  ی اسابقه                  به ثبت نرسيده است.    یاسابقهاز نامبرده در این کميته، 

 

 انضباطی دانشگاه مهر و امضاء کميته 

 
 

 


