
فرم درخواست تایید شورای انضباطی

مهمانی دانشجویان بین الملل/ دائم انتقالجهت

مدیریت محترم امور آموزشی، پژوهشی و دانشجویی معاونت بین الملل دانشگاه علوم پزشکی همدان
درخواست: موضوع

با سلام و احترام

متقاضیــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبه شماره دانشجویی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرشتهٔ دانشجویــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاینجانب

.خواهشمند است دستور لازم را صادر فرمایید. می باشمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبه دانشگاه علوم پزشکی 

تاریخ و امضای دانشجو

گاه علوم  پزشکیدانش
شتی درمانی اس  نو خدمات دبهدا تان همدا

ریاست محترم شورای بدوی انضباطی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان
درخواست: موضوع

با سلام و احترام

ـــــخــــانم / نظــــر بــــه اینکــــه   ــــای  ـــــرشــــتهٔ دانشــــجویـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــبــــه شــــماره دانشــــجویی ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ر نـاربر  می باشـد  متتدعیتـت در صـورتی نـه نـامفرده فا ـد سـابقه انضـفاری اسـت مراتـب دــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبه دانشگاه علوم پزشـکی متقاضی 

.ذیل مکتوب و به این دانشکده ارسال گردد

.در صورتی نه دانشجوی مذنور دارای سابقه انضفاری است  متتدعیتت مراتب ری مکاتفه ای مجزا ارسال گردد❖

مهر و امضا بین الملل

انتقال دائم
مهمانی

انتقال دائم
مهمانی

مدیریت محترم امور آموزشی، پژوهشی و دانشجویی معاونت بین الملل دانشگاه علوم پزشکی همدان
پاسخ: موضوع

با سلام و احترام

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــخـــانم / بـــه ارـــلاس می رســـاند    ـــای /          /       مـــور         ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدر پاســـخ بـــه مکاتفـــه شـــماره  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبه دانشگاه علوم پزشـکی متقاضی ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــبه شماره دانشجویی ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدانشجوی رشتهٔ 

.فا د سابقه در این شورا می باشد

دبیر شورای بدوی انضفاری

انتقال دائم
مهمانی

:شماره

//:تاریخ

:شماره

//:تاریخ

//:تاریخ

این  تمت توسط دانشجو تکمیل گردد

این  تمت توسط نارشناس معاونت بین الملل تکمیل گردد

این  تمت توسط شورای انضفاری تکمیل گردد
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