
 

 معاونت آموزشی
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 معاون محترم آموزشی 
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:مدارک ضمیمه   

 امضاء دانشجو و تاریخ   

              

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان امور آموزش و تحصیلات تکمیلی اداره کل 

 با سلام و احترام

 انتقال دانشجو با توجه به دلایل و مدارک ارائه شده بلامانع می باشد . 

 مهر و امضاء رئیس دانشکده      مهر و امضاء امور آموزشی دانشکده                      

 

 

 

 

   ه علوم پزشکیگادانشمدیر کل امور آموزش و تحصیلات تکمیلی 

را در خواهشمند است نظر آن دانشگاه  با انتقال دانشجو موافق می باشد، ، این دانشگاه با توجه به دلایل و مدارک ارائه شده احترام سلام و با

 ارتباط با انتقال نامبرده اعلام تا نسبت به ارسال مدارک تحصیلی اقدام گردد. 

 مهرداد غلامیدکتر 

 تکمیلی دانشگاهمدیر کل امور آموزش و تحصیلات 


