
 بسمی تعالی                                                          

دانشگاه علوم پزشکی و ........ مقطع....... دانشجوی رشته .......باکدملی......متولد.....فرزند........با توجه به اينکه اينجانب
حايز ھيچ يک ........انتقال به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی/متقاضی ميھمانی........خدمات بھداشتی درمانی
نيستم، درخواست استفاده از تسھي1ت ......................................نقل وانتقال و ميھمانی آيين نامه از شرايط مندرج دربخش

 ١١/۶/١٣٩۴د مورخ /١٧٣۶/۵٠٠که طی نامه شماره (معاونت آموزشی  ١٠/۶/١٣٩۴د مورخ /١۶٨٧/۵٠٠نامه شماره  ٢بند 
بديھی است استفاده .يه وفق مصوبات ھيات امناء دانشگاه مقصد را دارمميھمانی با پرداخت شھر/دائر بر انتقال) اب1غ شده است

از مفاد بخشنامه اخيرالذکر با آگاھی کامل اينجانب از مفاد بخشنامه مزبور به ويژه پرداخت شھريه و خروج از شمول مقررات 
 .  ايمآموزش رايگان می باشد و حق ھرگونه اعتراض دراين خصوص در آينده را از خود سلب می نم

 

 نام ونام خانوادگی   

 امضاء واثر انگشت   

 تاريخ درخواست   


