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اينجانب                      داراي شناسنامه                    صادره  از             فرزند              دانشجوي رشته پزشکی دانشکده پزشکی كه تا اين زمان        نيمسال تحصيلي را با گذراندن       واحد درسي و با معدل          تحصيل كرده ام با اطلاع كامل از ضوابط مربوطه و پذيرش مسئوليت عواقب احتمالي ناشي از آن متقاضي انتقال دائم به دانشگاه علوم پزشکی               ميباشم.ضمن ارائه كليه مدارك و دلايل لازم خواهشمند است اقدامات لازم را معمول فرمايند

آدرس دقيق دانشجو كه بتوان در مواقع ضروري با وي تماس گرفت :

شهر:    ...................................................................
شماره تلفن : .................................   همراه : ...............................
امضاء دانشجو             تاريخ درخواست

سابقه سويي از نامبرده در اين شورا به ثبت نرسيده است .( به ثبت رسيده است (
مهر و امضاء كميته انضباطي 
اداره كل امور آموزشي دانشگاه علوم پزشکي بيرجند                        شماره               تاريخ
دانشكده پزشکی سوابق تحصيلي دانشجوي فوق را تاييد مينمايد ضمناً چنانچه دانشگاه مورد تقاضاي دانشجو با انتقال دائم نامبرده موافقت نمايد انتقال ايشان به دانشگاه مذكور از نظر اين دانشكده بلامانع است.

  دکتر مهیار محمدی فرد
    رئيس دانشکده  
به مديريت محترم امور آموزش و تحصيلات تکميلي دانشگاه علوم پزشکی  
با سلام 
ضمن ارسال عين درخواست انتقال و مداركي كه دانشجوي فوق ارائه نموده به استحضار ميرساند فقط سوابق آموزشي دانشجو مورد تاييد است و بررسي دلايل ارائه شده از سوي نامبرده به عهده آن دانشگاه مي باشد خواهشمند است مقرر فرمايند مراتب را با توجه به آيين نامه هاي آموزشي بررسي و نتيجه آن را به اين اداره كل و نيز در صورت امكان به نشاني شخصي دانشجو اعلام فرمايند.

دکتر سجاد پندش
مدیر امور آموزشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
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