
 

 دانشکده پیراپزشکی

 باسمه تعالی 

  به دانشگاه دیگر فرم میهمانی
 

 

 
 

 

 .................................................... کدملی:       ........................................... فرزند:  ..................................................... نام خانوادگی:                .....................................................نام: 

 ................................................. ترم تحصیلی:  ..........................................مقطع:   ..................................................... رشته:    ..................................................... شماره دانشجویی:  
    

می باشیی .   .......................................................دانشییهده   .................................................................................ه  گا( به شییرز زیر در دانشیی / دروس  درسمتقاضییی میامانی       

هرگونه عواقب احتمالی آموزشی حاصل از میامان شدن از قبیل تداخل کلاسی و امتحانات، عدم ارسال به موقع ریز نمرات و ... به    ضمنا آگاهی دارم

شیهده قابل قبول نبوده و ملزم به اخ  مجدد واحد می  چنانچه نمره کسیب شیده اینجانب زیر چاارده باشید از ندر دانعاده خودم خواهد بود.  

 باشد، گروه آموزشی مربوطه مجاز به بررسی و ارزیابی مجدد نمره من می باشد. 99/16تا  14باش  و چنانچه بین  
  

 نام درس:    
 

-                                                                                                                                - 

-                                                                                                                                -  

-                                                                                                                                - 

-                                                                                                                                - 
    

 

 دلایل توجیهی:  
 

   1. 

   2. 

   3. 

               

 تاریخ و امضا                                                                                               …………………………………… شماره تماس دانشجو:     
 

 شرایط میهمانی:  
 

 عدم ارائه درس در آن ترم تحصیلی              

 ضرورت اخ  درس در ترم مورد ندر به تشخیص گروه             

 دانشجوی ترم آخر             

 تداخل برنامه کلاسی و امتحان             
 

 

 مدیر گروه معارف اسلامی دانشگاه: مدیر گروه:

 رئیس اداره آموزش: معاون آموزشی دانشکده پیراپزشکی:

 144961-4535کدپستی:    -تقاطع بزرگره شاید همت و شاید چمران  -تاران

 faculty_paramed@iums.ac.irپست الهترونیک:    –  88054355فاکس:   –  88054355-8تلفن:  

 

 

 

 

 

 


