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بسمه تعالی

دانشگاه علوم پزشکی لرستان
فرم درخواست میهمانی
                                                                                                                                            تاریخ: 
                                                                                                                                            شماره:   
              معاونت محترم آموزشي دانشکده پرستاري اليگودرز:
            احتراما  اینجانب             دارای شماره شناسنامه/كد ملي                    صادره از              دانشجوی دوره كارشناسي رشته  به شماره دانشجویی               تقاضای میهمانی  ترم    در نیمسال       سال تحصیلی          به دانشگاه علوم پزشکی                   را دارم.   لازم به ذکر است که مسئولیت هرگونه به هم ریختگی واحدهای درسی و مشکلات آموزشی به عهده دانشجو می باشد .     
تاریخ درخواست:                                           
                                                                                                                                                                                                                         امضاء دانشجو:                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                                                   دروس نیمسال 
	ردیف
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	        تعداد واحد
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	جمع کل واحد : 
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                                                                                                                                                                          مهر و امضاء  معاون آموزشی دانشکده
اداره کل آموزش دانشگاه علوم پزشکی .......... :
                                                                                                                                                                                                             
سلام علیکم:
احتراما نظر به اینکه در جلسه مورخ               شورای آموزشی این دانشگاه با تقاضای میهمانی دانشجوی  مذکور  موافقت  گردید. خواهشمند است در صورت موافقت با تقاضای فوق مراتب را اعلام و در پایان ترم نمرات اکتسابی نامبرده به این اداره کل ارسال فرمائید.

                                                                                                                                                                                     دکتر مهرداد غلامی               
                                                                                                                                                                                            مدیر امور آموزشي دانشگاه علوم پزشکی لرستان
