بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی ایلام
فرم درخواست انتقالی و میهمانی دانشجویان
	نوع درخواست:                  □ انتقالی                   □میهمانی                       □انتقالی یا میهمان



نام و نام خانوادگی:                                   جنس: □مرد                    □زن
سن:                                                      محل تولد:                      محل سکونت والدین:
دانشجوی ورودی سال:                                   ترم:                           رشته تحصیلی:
آیا تاکنون از میهمانی استفاده نمودهاید؟                       □بلی                  □خیر
در صورت پاسخ مثبت، تاکنون چند ترم میهمان بودهاید؟  □یک ترم             □دوترم 
نام دانشگاهی که قصد دارید میهمان یا منتقل شوید:
علت درخواست: (مورد یا موارد مورد نظر را در ستون سمت راست علامت بزنید)
	
	علت درخواست
	مستندات مورد نیاز
	آیا مستندات ارائه شده است؟ (توسط کارشناس آموزش تکمیل شود)

	□
	بیماری صعبالعلاج دانشجو
	مدارک مربوط به تشخیص بیماری (شامل تشخیص آسیبشناسی، آزمایشگاهی، عکسبرداری و ...) (توضیح: گواهی پزشک به تنهایی کافی نیست)
	

	□
	قیومیت(سرپرستی) خانواده
	فرم قیم نامه به تأیید دانشگاه
	

	□
	ازدواج دانشجوی دختر پس از قبولی در دانشگاه
	اصل و کپی عقد نامه
	

	□
	بیماری صعبالعلاج والدین
	مدارک مربوط به تشخیص بیماری (شامل تشخیص آسیبشناسی، آزمایشگاهی، عکسبرداری و ...)
	

	□
	تک فرزندی
	تصویر صفحات اول و دوم شناسنامه پدر
	

	□
	سایر موارد (ذکر شود)
	
	



(توضیح: موارد ذکر شده در ستون علت درخواست، تنها به منظور اعلام شرایط شما به اعضای شورا است و به معنی موارد پذیرش انتقالی نیست.)
امضاء دانشجو
جدول زیر توسط کارشناس آموزش تکمیل شود.
	تعداد دانشجویان هممقطع
	تعداد دانشجویان میهمان در این مقطع
	تعداد دانشجویان انتقال یافته از این مقطع
	کل امتیاز کسب شده

	
	
	
	



