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                                                        فرم درخواست مهمان
	درخواست

دانشجو
	اینجانب                        دانشجوی رشته دندانپزشکی ورودی       مقطع دکتری عمومی به شماره دانشجویی                        که      تا کنون        واحد درسی را با معدل کل         گذرانده ام با اطلاع کامل  از مقررات مربوط به مهمانی مندرج درپشت صفحه , متقاضی گذراندن واحد های زیر در نیمسال         سالتحصیلی               در دانشگاه        می باشم.                                                                                                                                           

متعهدمیگردم :1- نمرات گذرانده شده کمتر از 12 پذیرفته نگرددودرصورت احراز موظف به گذراندن مجدد دراین دانشگاه میباشم مسئولیت پیگیری ارسال نمرات وعواقب احتمالی عدم ارسال به موقع نمرات بعهده اینجانب میباشد.
2- صرفا" واحدهاي مندرج در جدول ذيل را در دانشگاه مقصد اخذ نمايم در غير اينصورت دانشگاه هيچگونه مسئوليتي در قبال پذيرش واحدهاي گذرانده ديگري نخواهد داشت.
                                                                                                                                                      تاریخ :                        امضاء:

	نظرآموزش دانشکده
	نامبرده درنیسمال جاری تعداد      واحد انتخاب نموده و تاکنون        واحد درسایردانشگاه مهمان بوده و مشکلی برای ادامه  تحصیل ندارد.                                                                                      

                                                                                                                                    امضاء مسئول آموزش دانشکده

	نظر گروه

 آموزشی


	  بادرخواست ايشان موافقت می شود FORMCHECKBOX 
   موافقت نمی شود FORMCHECKBOX 
    نامبرده ميتوانداز واحدهای زير  انتخاب نمايد
نام درس
تعداد  واحد
نام درس
تعداد واحد
جمع واحدها
نام و نام خانوادگی استادراهنما                                                                                  نام و نام خانوادگی مدیر گروه

              امضاء                                                                                                             امضاء

	به : اداره کل امور آموزشی دانشگاه       
سلام علیکم                                                                                                                                                              تاریخ :  
                                                                                                                                                                                 شماره:
با توجه به مقررات آموزشی با درخواست ایشان موافقت می شود FORMCHECKBOX 
   موافقت نمی شود FORMCHECKBOX 
                        
                                                                                                                                         امضاء معاون آموزشی دانشکده 


   اداره کل امور آموزشی دانشگاه....................                                                                                              تاریخ:
    سلام علیکم








                                       شماره:

    احتراماً , ضمن تائید سوابق آموزشی دانشجوی فوق الذکرو موافقت این دانشگاه با درخواست نامبرده، خواهشمند است دستور فرمائید نتیجه موافقت یا عدم موافقت با تقاضای مهمانی را به نحوی به این اداره کل اعلام فرمایند که خللی درانتخاب واحد دانشجو در زمان تعیین شده برابر تقویم دانشگاهی ایجادنگردد در صورت پذیرش تقاضای دانشجوی مذکور تسریع در ارسال نمرات اکتسابی درپایان نیمسال موجب تشکرخواهد بود.                                                            
                                                                                                                     مدیر امورآموزشی دانشگاه
آدرس: كاشان – بلوار قطب راوندي – دانشگاه علوم پزشكي كاشان-كدپستي 81151- 87159  تلفن 5578010- 0361دور نگار: 5578011 
E-mail:education@kaums.ac.ir               website //:http:edu.kaums.ac.ir
   رونوشت :  سرپرست دانشکده   ...........................    جهت اطلاع
ماده55) در مواردی که دانشجو بطور موقت ناگزير به تغييرمحل تحصيل خود باشد ميتواند با توافق دانشگاههای مبداء ومقصد به عنوان دانشجوی مهمان ,  محل تحصيل خودرا بطور موقت برای مدت معين تغيير دهد.

تبصره1: مهمانی ازدوره روزانه به شبانه واز دانشگاههای حضوری به غير حضوری وازدانشگاههای دولتی به غيردولتی وبرعکس ممنوع است.
تبصره2: میهمان شدن دانشجو در یک دانشگاه مشروط به این است که دانشجو حداقل دونیمسال تحصیلی خود را در دانشگاه مبداء گذرانده باشد .

تبصره 3: میهمان شدن دانشجو در یک دانشگاه برای گذراندن یک یا چند درس با موافقت دانشگاه مبداء ومقصد بشرط آنکه تعداد واحدهای درسی مذکور کمتر از 10واحد باشد وجمع واحدهای درسی اخذ شده دانشجو در دانشگاه مبداء ومقصد در آن نیمسال از 12 واحد بیشتر نشود بلامانع است 
ماده56) تعداد واحدهایی که دانشجو به صورت مهمان چه به صورت تمام وقت , وچه به صورت تکدرس در يک ياچنددانشگاه گذرانده است نبايد از25 درصدکل واحدهای دوره تجاوز کند.

تبصره:انتخاب واحد دانشجوی مهمان  چه بصورت تکدرس وچه به صورت تمام وقت بايد بااطلاع گروه آموزشی مربوط در دانشگاه مبداء وطبق شرايط دانشگاه مقصد  باشد.

تبصره 2: واحدهایی که دانشجوی مهمان دريک ياچند دانشگاه می گذراند , عينا ًدرکارنامه اودردانشگاه مبداء ثبت ميشود ونمرات آنها درمحاسبه ميانگين نيمسال وميانگين کل اومنظور خواهدشد.

تبصره 3: حداقل نمره قبولی دانشجوی مهمان دردانشگاه مقصد12ميباشد و واحدهایی راکه دانشجو دردانشگاه مقصد بانمره کمتراز 12گذرانده است بايد مجدداً بگذراند.

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& اينجانب                                   دانشجوی رشته دندانپزشکی بشماره دانشجويی                           متعهد ميگردم موارد مشروحه زيررا دقيقاً رعايت نمايم درغيراينصورت مسئوليت عواقب بعدی ناشی از قصوردراين امر بعهده اينجانب می باشد.

1) باتوجه به معدل نيمسال قبل بيشترازحدمجازحذف و انتخاب واحدننمايم درغيراينصورت اداره امورآموزشی مجاز است واحدهای اضافی رابدون اطلاع اينجانب حذف نمايد.

2)درصورت وجود هرگونه تخلف آموزشی مانند عدم رعايت پيشنياز واخذ واحدبيش ازحدتعيين شده اداره امور آموزشی راساً نسبت به حذف دروس مربوطه اقدام خواهد نمود.

3)اين فرم فقط برای نيمسال مورد درخواست اعتبارداردوبرای ثبت نام درنيمسال بعدی بايد به دانشگاه مبداء مراجعه نمايم درغيراينصورت منصرف از تحصيل شناخته خواهم شد.  

4) دانشجو موظف است انتخاب واحدخودرا ازبين دروس مندرج دراين فرم که به تأييداستادراهنما ودانشکده مربوطه رسيده انجام دهد وهرتغييری درآنها بايد بانظر گروه ودانشکده مربوطه وتأييد اداره کل امورآموزشی دانشگاه مبداء انجام گيرد.

5)حذف نيمسال دانشجوی مهمان ويا تشخيص مجاز بودن غيبت در امتحانات پايان نيمسال بانظر دانشگاه مبداء می باشد .

6) درصورت موافقت دانشگاه مقصدبا تقاضای مهمانی لازم است دانشجو حداکثر ظرف45روز پس از امتحانات نيمسال مربوطه مراحل تسويه حساب خويش رادرآن دانشگاه انجام داده ونسبت به ارسال کارنامه خويش به اين دانشگاه اقدام لازم بعمل آورد.درغيراينصورت بروز هرنوع مشکل آموزشی متوجه دانشجو خواهد بود .

7) دانشجو موظف است درصورت عدم موفقيت درثبت نام وانتخاب واحد دردانشگاه مقصدمراتب را به اداره کل آموزش اطلاع داده وضمن عودت فرم مربوطه برابر تقويم آموزشی دانشگاه دردانشگاه مبداء انتخاب واحدنمايد.

8)نمرات اخذشده کمتراز12دانشجوی مهمان به هيچوجه پذيرفته نگرديده ليکن در ميانگين کل محاسبه ميگردد.

                                                               تاريخ                                           امضاء دانشجو
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