
                                                          

 

 مهمانی درخواست فرم
 المللدانشجویان بین 

 پزشکی همداندانشگاه علوم 

 الملل بین   معاونت

 س خودگردان( دانشگاهی)پرد المللنیب معاونتاداره آموزش 
 
 با سلام و احترام    

 ـــ  نجانبیا  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــ ــــــــــــــــــــ  ــــ گذرنامهشماره  به    ــــــــــــــــــــــ  /  ـــ  ملی   ـــــ از    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــــــــ  ـــصادره   ــــــــــــــــــــــــ  ـــــ  ــــــ  ــــــــــــــــــــ  ــــــ  ـــمقطع    ــــــــــ  ـــ ــــ  ـــ ــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــ

 ـــ  رشتهٔ  ــــــــــــــــــ دانشجو  به  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدوره    ــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــ  ـــ  ییشماره   ـــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــ استله  ینوسیبد   ،ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمسال  ی ن  یورودـــــــــــــ  ـــــــــــــــ با    خواهشمند 

 ـــ  دانشگاه علوم پزشکی  نجانب در صورت ارائه واحد دریای  مهماندرخواست    ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ــــــ  ـــمسال  یل در نیدروس ذ  ی برا  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  .دیی موافقت فرما  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  یل یتحص  سال   ـــــــــــــــــــــــــــــــ

 ه: کگردم ی در ضمن متعهد م 

 نخواهم داشت.   یگذرانده اعتراض   یرش واحدهاینصورت در مورد عدم پذیر ایتوسط دانشگاه مبدا را در دانشگاه مقصد بگذرانم و در غ یشنهادیپ  یواحدها •
 رم.یپذی از آن را م  یدار و عواقب ناش از مهمان شدن را عهده  حاصل  یآموزش  مشکلهرگونه   •
 رم.یپذی ن شده را م ییش از حد تعیاز واحد، واحد بیشنیت پی از عدم رعا  یعواقب ناش •
به دانشگاه مبداء    تعیین وضعیت تحصیلی خودجهت    یم دانشگاه یموظف خواهم بود ضمن اعلام مراتب در اسرع وقت برابر تقو  یهمان ی در صورت عدم موافقت دانشگاه مقصد با م •

 نجانب عمل خواهد شد.یبا ا ین آموزش ی ن صورت طبق قوانیر ایدر غ م.یمراجعه نما
  ی گذرانده شده را به دانشگاه مبداء معرف یلازم در مورد ارسال نمرات واحدها یر یگیه حساب نموده و ضمن پیبا دانشگاه مقصد تسو یموظف خواهم بود پس از اتمام مدت مهمان  •

 م.ینما
 م.یهمدان ارائه نما کیترم بعد به دانشگاه علوم پزش یثر تا قبل از زمان حذف اضطرار کا حدای حذف و اضافه و بازه ان ی نمرات خود را تا پا •
را در زمان مقرر    نجانبیاتواند عدم مراجعه به موقع  ی نصورت اداره آموزش م یر ایدر غ  ؛میخود مراجعه نماده  ک مسال بعد به دانشینام و انتخاب واحد نثبت         /      /                خیتار  تا •

 .دی نما   یتلق بتیبه عنوان غ

 تعداد واحد  نام درس  ردیف  تعداد واحد  نام درس  ردیف 

۱   ۱۱   

۲   ۱۲   

۳   ۱۳   

۴   ۱۴   

۵    ۱۵   

۶   ۱۶   

۷   ۱۷   

۸    ۱۸   

۹   ۱۹   

۱۰   ۲۰   

  تعداد کل واحد ها 

 
 د.یاز دروس فوق را انتخاب نمایشنیو گذراندن پ ی نامبرده مجاز است در صورت عدم مشروط : اتحیتوض

 .باشدی م  یاز طرف دانشگاه مقصد الزام  یضمنا اعلام موافقت با مهمان 
 . باشدی م  ۱۰مهمان در دانشگاه مقصد   یدانشجو یحداقل نمره قبول  ،۶۷به ماده   یالحاق ۲ ن با توجه به تبصرهیهمچن

 
 

 /          / تاریخ:  :  ی دانشجوامضا

 مشاور  / نظر استاد راهنما -۱

 )مهمانی تک درس( نظر مدیر گروه آموزشی -۲

 المللبین امور مالیتایید  -۴ المللتایید کارشناس آموزش بین -۳


