
 

 

بین الملل ویژه دانشجویان میهمان به پردیس فرم (:19-3آ)
گاه علوم پزشکی گیلان   دانش

 شماره: 

 تاریخ: 

 پیوست: 

 پردیس بین الملل دانشگاهپایه / بالین پزشکی / بالین دندان پزشکی  معاونت محترم آموزش
که به  به شماره دانشجویی                                               ورودی دانشجوی رشته            اینجانب                               به استحضار می رساند با سلام و احترام؛  

  به صورت میهمان   تابستان سال تحصیلی                    در نیمسال اول/ دوم/  از واحد بین الملل                                        مورخ        شماره                           استناد نامه 
 معرفی شده ام متقاضی اخذ دروس زیر می باشم. 

 واحد درسی  ردیف
  تعداد واحد 

 واحد درسی  ردیف
 تعداد واحد 

 عملی نظری   عملی نظری 
1     6    
2     7    
3     8    
4     9    
5     10    

 جمع واحد: 

 دانشجو  امضا           تاریخ:                                                                           شماره تماس :                                        

 پایه/بالین پزشکی/بالین دندانپزشکی معاونت محترم آموزش
 سلام علیکم؛

 .دروس ردیف های                                            ارائه نمی گردند 
 .دروس ردیف های                                            تداخل کلاسی دارند 
 .دروس ردیف های                                            تداخل امتحانی دارند 
                                       .آموزش پردیس بین الملل دانشگاه واحد تاریخ:                         کلیه دروس مورد تقاضا، قابل ارائه می باشد 

 کارشناس محترم واحد هم آوا)سما( 
 سلام علیکم؛   
 صورت گیرد. و ثبت انتخاب واحد دانشجو)پیوست(  اقدام     ........................................... لطفا جهت دریافت شماره دانشجویی و تکمیل فرم انتخاب واحد برای ردیف های     

   مدیریت محترم مالی پردیس بین الملل دانشگاه
 سلام علیکم؛ 

واحددد عملددی            جدول فوق به میزان         واحددد نظددری  و   ............................... ، نسبت به اخذ شهریه دروس ردیف های دانشجو ثبت انتخاب واحد  از    پس لطفا  
 د. فرمایی اقدام لازم را مبذول  

 معاون آموزش پایه / بالین پزشکی / بالین دندان پزشکی            

 بالین پزشکی / بالین دندان پزشکی پردیس بین الملل دانشگاه معاونت محترم آموزش پایه / 
 و ثبت انتخاب واحد دانشجوانجام شد. شماره دانشجویی دریافت    سلام علیکم؛ 

 هم آوا)سما( پردیس بین الملل دانشگاهواحد 

 پردیس بین الملل دانشگاه معاونت محترم آموزش پایه / بالین پزشکی / بالین دندان پزشکی 
به نام رابط تمرکز درآمد واحد بین    2178384436000به حساب شماره                         فیش  یطبه مبلغ                     ریال  شهریه مربوطه    سلام علیکم؛

    . مرکزی بندر انزلی واریز شده است الملل در بانک ملی 
 پردیس بین الملل دانشگاه  مدیر امور مالی          تاریخ:              

 پزشکی / دندان پزشکی  آموزش محترم کارشناس
 بایگانی در پرونده دانشجو اقدام گردد. جهت  لطفا    سلام علیکم؛ 

 معاون آموزش پایه / بالین پزشکی / بالین دندان پزشکی   تاریخ:                                                                                                                         
 اصل: پرونده دانشجو 
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