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                                                                     بسمه تعالی                                  
                                                                                                                                                                      

         

فرم درخواست مهمانی

معاونت محترم آموزشی دانشکده  پزشکی تبریز
با سلام و احترام؛  اینجانب                          فرزند                          به شماره دانشجوئی                            به شماره شناسنامه                        دانشجوی رشته                              

مقطع                    ورودی                        دوره                              با اطلاع کامل از ضوابط مربوطه، با اطلاع کامل از ضوابط مربوطه از جمله عدم پذیرش 
دروس با نمرات کمتر از ١٢ و الزام به گذراندن مجدد آن و پذیرش مسئولیت عواقب احتمالی ناشی از آن، متقاضی مهمانی در دانشگاه                 در 
نیمسال              سال تحصیلی                     می باشم. مسئولیت پیگیری ارسال نمرات و عواقب احتمالی در ارتباط با هر گونه تداخل واحد در ترم های 

آتی بعهده اینجانب می باشد. درخواست کتبی دانشجو به منزله تایید و امضاء این فرم می باشد.

مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

با سلام و احترام؛ میهمانی خانم / آقا                              دانشجوی رشته                       که تاکنون تعداد              واحد درسی را با میانگین کل

گذرانیده اند برای گذراندن واحدهای پیشنهادی ذیل در نیمسال          سال تحصیلی          در دانشگاه علوم پزشکی             با توجه به عدم منع قانونی 

برای ادامه تحصیل ازنظر آموزشی بلامانع می باشد. پس ازاتمام مهمانی دانشجو موظف به مراجعه به دانشگاه مبدا می باشد. شروع کارورزی/کاآموزی 

ایشان از تاریخ                       الی                    می باشد.

تعدادواحد دروس پیشنهادی کد درس ردیف تعداد واحد دروس پیشنهادی کد درس ردیف
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معاونت محترم آموزشی دانشگاه علوم پزشکی .......
با سلام و احترام؛ ضمن اعلام موافقت با مهمانی خانم / آقا                            خواهشمند است دستور فرمایند در صورت موافقت، ریز نمرات اکتسابی 
نامبرده را در پایان ترم همراه با برگ تسویه حساب ارسال نمایند و چنانچه دانشجو برای گذراندن کارآموزی یا کارورزی معرفی گردیده تاریخ شروع و 

خاتمه هر بخش را نیز اعلام گردد.
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