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بسمه تعالی
معاون محترم آموزشی دانشکده
           احتراما اینجانب ....................... دانشجوی شماره .................... رشته پزشكي مقطع دكترا عمومي ورودی سال ......... سهمیه قبولی ......... که تاکنون تعداد ....... واحد درسی را با میانگین کل ............ گذرانده ام، با اطلاع کامل از ضوابط مربوطه از جمله عدم پذیرش دروس با نمرات کمتر از 12 و الزام به گذراندن مجدد آن و پذیرش مسئولیت عواقب احتمالی ناشی از آن متقاضی میهمانی در دانشگاه علوم پزشکی  .............. در نیمسال تابستان 1402 سال تحصیلی 1402 – 1401 میباشم.
ضمنا تاکنون تعداد واحد درسی را بصورت میهمان در دیگر دانشگاهها گذرانده ام و متعهد می گردم ضمن پیگیری، نتیجه را حداکثر تا قبل از شروع نیمساال آینده به آموزش دانشگاه ارائه دهم.
نشانی:
شماره تلفن همراه  :                                       تاریخ: 

 امضاء: 
	

	عنوان درس
	تعداد واحد
	نظریه گروه آموزشی مربوطه
	عنوان درس
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                                                                                                                                                                                                                                                   دکتر کیان حشمت قهدریجانی
                                                                                                                                                                                                   معاون آموزش پزشکی عمومی دانشکده
	


مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ............... 
باسلام و احترام
باتوجه به موارد فوق، خواهشمند است دستور فرمائید نظریه آن دانشگاه را در مورد درخواست میهمانی نامبرده حداکثر تا قبل از شروع نیمسال تحصیلی آینده به این مدیریت اعلام نمایند.

دکتر اکبر کلاهدوزان
                                                                                                                                                                                                   مدیر امور آموزشی
ونوشت: معاون محترم آموزشی دانشکده پزشکی جهت اطلاع.
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