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      بسمه تعالي

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني لرستان
فرم درخواست ميهماني

با سلام و احترام

              اينجانب -----  فرزند  ----- شماره شناسنامه ----- شماره دانشجويي ------ رشته دندانپزشکي  دوره تکمیلی ورودي نيمسال اول  سال تحصيلی 90 با اطلاع كامل از ضوابط مربوطه متقاضي مهماني در دانشگاه علوم پزشكي ------ در نيمسال اول سال تحصيلي 97-96مي باشم . در ضمن متعهد مي شوم كه :

1- هر گونه مشكلات آموزشي و عواقب ناشي از ميهماني را بپذيرم .

2- مسئوليت پي گيري نمرات واحدهاي گذرانده شده در دانشگاه مقصد و ارائه آن به آموزش دانشكده به عهده دانشجو بوده و ارائه وضعيت توسط دانشگاه مقصد مي باشد.

3- در صورت عدم رعايت پيش نياز دروس ، واحدهاي گذرانده شده مورد پذيرش نخواهد بود .
4- در صورت عدم موافقت با ميهماني يا مشخص نشدن وضعيت ميهماني در دانشگاه مقصد ، موظف خواهم بود در اسرع وقت ومطابق با تقويم دانشگاهي  دانشگاه علوم پزشكي لرستان جهت انتخاب واحد  به دانشگاه  مبداء  مراجعه  نمايم  در غير  اينصورت  دانشجوي منصرف از تحصيل تلقي شده و دانشگاه مبداء برابر مقررات با اينجانب رفتار خواهد كرد.
5- فقط نمرات واحدهاي درسي درج شده در اين فرم ( تعداد و نوع واحدهاي درسي ) قابل پذيرش و ثبت خواهد بود .
6- در صورتي كه واحدهاي مندرج در اين فرم با اكثر واحدهاي درسي ارائه شده در  دانشگاه  مقصد مغايرت داشته باشد موظف خواهم بود در دانشگاه علوم پزشكي لرستان انتخاب واحد نمايم .
7- واحدهاي درسي پاس شده در دانشگاه مقصد يا نمرات كمتر از 12 ( دوازده ) مورد پذيرش دانشگاه مبداء نبوده و موظف به انتخاب و گذراندن مجدد آن خواهم بود .
تاريخ                                                      امضاء دانشجو

مدير محترم امور آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه علوم پزشكي لرستان

با سلام و احترام 

      ميهماني سیمین شمالی نژاد دانشجوي رشته دندانپزشکي  مقطع دکتری عمومی دانشکده كه تاكنون تعداد  20 واحد درسي را  با ميانگين    97/12 گذرانده است جهت گذراندن مهمانی در نيمسال اول سال تحصيلی 97-96  در دانشگاه علوم پزشكي اکرمانشاه  بلامانع مي باشد 

	رديف
	 دروس پيشنهادي
	تعداد واحد
	رديف
	 دروس پيشنهادي
	تعداد واحد

	
	
	نظري
	عملي
	
	
	نظري
	عملي
	کارگاهی

	1
	فیزیولوژی نظری 
	5
	1
	8
	تغذیه در سلامت دهان
	1
	-
	-

	2
	رادیولوژی 1
	1
	-
	9
	مبانی مواد دندانی
	1
	-
	-

	3
	انگل وقارچ شناسی
	1
	-
	10
	کنترل عفونت
	-
	-
	1

	4
	ایمنی شناسی 
	5/2
	5/0
	11
	تجهیزات دندانپزشکی
	-
	-
	1

	5
	آسیب شناسی 
	5/2
	5/0
	12
	
	
	
	

	6
	پوسیدگی شناسی
	1
	-
	13
	
	
	
	

	7
	زبان تخصصی 1
	1
	-
	14
	
	
	
	


دکتر ناهید دریکوند 
سرپرست دانشکده دندانپزشکی

مدير محترم امور آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  کرمانشاه                                                                                                                       تاريخ:

                                                                                                                                                                                            شماره:

با سلام و احترام

ضمن اعلام موافقت با ميهماني مصیب معصومی نژاددر آن دانشگاه خواهشمند است دستور فرمائيد در صورت موافقت ريز نمرات اكتسابي نامبرده را در پايان ترم همراه با برگ تسويه حساب به اين دانشگاه ارسال نمايند.                                        
دكتر علی فرهادی

مدير امور آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه

محل عکس








