
 
 بسمه تعالی 

 دانشکده بهداشت

 فرم درخواست انتقال 

 
         تاریخ:                            

 نام و نام خانوادگی:                                       رشته تحصیلی:                                         مقطع تحصیلی:

تاریخ ازدواج:                   تعداد فرزندان:                       □متاهل □مجرد یی:                                    وضعیت تاهل: شماره دانشجو

            □منطقه سه     □ منطقه دو        □منطقه یک    □ شاهد و ایثارگر     □سهمیه قبولی :   آزاد

 شغل مادر:                                   شغل همسر:                شغل پدر :               

 آدرس محل اقامت :              

 تحت پوشش سازمانهای حمایتی :           کمیته امداد            بهزیستی

 .......................................................................      :دلایل

 امضاء دانشجو:                                             ...................................................................                                                                  

 

 تاریخ :                                                            توسط کارشناس آموزش تکمیل شود

 □  خیر                  □موارد فوق قابل تایید است                        بلی    

بدون احتساب      با احتساب سنوات      تعداد ترم های گذرانده شده :         تعداد ترم های استفاده از مرخصی تحصیلی     

 سنوات 

  :معدل کل دانشجو                 : تعداد ترم های مشروطی                            :شده  تعداد واحدهای گذرانده

 با تقاضای دانشجو پیشنهاد می شود  □مخالفت   □: به دلایل ذیل موافقت  نظر کارشناس

            .............. درصد کل واحدهای گذرانده دانشجو 

 نشجو...................تعداد ترمهای مجاز باقیمانده دا 

 .................... معدل دانشجو 

 ................. امکان اتمام واحدها بر اساس سنوات باقیمانده 

 آموزش امضا ء کارشناس

 

 تاریخ :                                                                           توسط استاد مشاور تکمیل شود

 می شود   □مخالفت      □به دلایل ذیل با درخواست دانشجو موافقت   با توجه

1.                                                                               3. 

2                                                                             .4. 

 امضاء استاد مشاور

 

 ظر شورای آموزش دانشکده ن

 شود    □مخالفت    □به دلایل ذیل با درخواست دانشجو موافقت 

1.                                                                              3. 

2.                                                                              4. 

 



   

 

 

 :کاردانی، کارشناسی پیوسته و کارشناسی ناپیوستهجهت دا نشجويان در مقاطع  انتقالايط شر
همان و  انتقال و جابجایی به معنی تغییر محل تحصیل دانشجو از یک دانشگاه به دانشگاه دیگر در همان رشته •

 مقطع تحصیلی است.

 همه شرایط زیر است: انتقال دانشجو با توافق دانشگاههای مبداء و مقصد منوط به داشتن •

 ادامه تحصیل متقاضی در دانشگاه مبداء از نظر مقررات آموزشی و انضباطی بلامانع باشد. -1-40

 خود را در دانشگاه مبداء گذرانده باشد. حداقل یک نیمسال از دوره آموزشیمتقاضی  -40-2

 .های دوره باشدحداقل نصف کل واحدواحدهای باقیمانده دانشجو برای دانشگاه مقصد،  -40-3

 .باشد 12، حداقل متقاضیمیانگین نمرات دروس گذرانده شده  -40-4

 انتقال دانشجو به هر یک از دانشگاههای تهران ممنوع است جز در موارد زیر: •

شهادت، فوت یا معلول شدن سرپرست خانواده دانشجو به طوری که وی به تشخیص مراجع قانونی، به عنوان  -1-41

 شناخته شود.کفیل خانواده 

بیماری صعب العلاج یا معلولیت موثر دانشجو، به نحوی که به تشخیص شورای عالی پزشکی قادر به ادامه زندگی  -2-41

 به طور مستقل نباشد.

 ازدواج رسمی و دائمی دانشجوی دختر که محل تحصیل یا اشتغال شوهر در تهران باشد به تایید مراجع ذیربط. -3-41

 موارد مذکور در این ماده باید بعد از قبولی دانشجو در دانشگاه صورت گرفته باشد. : هر یک از1تبصره

انتقال از دوره های شبانه به روزانه و از دانشگاههای غیر حضوری )پیام نور( به دانشگاههای حضوری اعم از روزانه و  •

ال به عکس آن با موافقت مبداء و است ولی انتقممنوع  شبانه و از دانشگاههای غیر دولتی به دانشگاههای دولتی

 مقصد و رعایت ضوابط مربوط، بلامانع است.

 ،( و ثبت مدارک انجام دهدهفته قبل از شروع  6دانشجو لازمست درخواست انتقال خود را از طریق سامانه )حداقل  •

 در غیر اینصورت درخواست دانشجو بررسی نخواهد شد.

و یا بالاتر است پذیرفته می شود و پذیرفتن  12انشجو که نمرات آنها در صورت انتقال، واحدهای گذرانده شده د •

  است بر عهده دانشگاه مقصد است. 10و بیشتر از  12واحدهایی که نمره آنها کمتر از 

 

 

 

 
 


