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اداره كل امور آموزشي دانشگاه علوم پزشكي همدان
دانشكده .................سوابق تحصيلي دانشجوي فوق را تائيد مي نمايد، چنانچه دانشگاه مورد تقاضاي دانشجو با انتقال دائم نامبرده موافقت نمايد انتقال ايشان به دانشگاه مذكور از نظر اين دانشكده بلامانع است .  
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دانشگاه علوم پزشکی ................
اداره كل امور آموزشي 
با سلام ضمن ارسال عين درخواست انتقال و مداركي كه دانشجوي فوق ارائه نموده باستحضار ميرساند فقط سوابق آموزشي دانشجو مورد تائيد است و بررسي دلائل ارائه شده از سوي نامبرده بعهده آن دانشگاه ميباشد . خواهشمند است مقرر فرمائيد مراتب را با توجه به بخشنامه شماره 290/2/1/ع مورخ 20/9/68 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي بررسي و نتيجه آنرا به اداره كل و نيز در صورت امكان به نشاني شخصي دانشجو اعلام فرمايند .

                                           

                                                                              
         مدير كل امور آموزشي دانشگاه
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دستورالعمل 
انتقال دانشجويان دانشگاهها و موسسات آموزش عالي
موضوع بخشنامه شماره 20290/1/ع مورخ 20/9/90 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي
ماده 1-
 انتقال به معنی تغییرمحل تحصیل دانشجوازیک موسسه آموزش عالي به موسسه آموزش عالي دیگردرهمان رشته وهمان مقطع تحصیلی است .
ماده2- 
انتقال دانشجوباتوافق موسسات مبدا ومقصد منوط به داشتن همه شرایط زیراست :
1. ادامه تحصیل متقاضی درموسسه مبدا ء ازنظرمقررات آموزشی وانضباطی بلامانع باشد .
2. واحدهاي اختصاصي (پايه و اصلي و تخصصي) باقيمانده دانشجو براي موسسه مقصد حداقل نصف كن واحدهاي اختصاصي دوره باشد .
3. براي انتقال  از شهرستان به تهران  داشتن حداقل نمره آزمون در همان سال در رشته و سهميه مربوطه در موسسه مقصد الزامي است .
تبصره 1-
 انتقال محل تحصیل دانشجویانی که به دستگاههای اجرایی خاص تعهد سپرده اند ، بارعایت شرایط این ماده واعلام موافقت دستگاه اجرایی ذیربط امکان پذیراست .
ماده 2-
 درموارد زیرانتقال دانشجو به محل یانزدیکترین محل سکونت دائم خانواده او خارج ازشرایط مذکوردرماده2 ( به استثنای شرط 1 ) انجام می شود :
1 . شهادت ، فوت یامعلول شدن سرپرست خانواده دانشجو به طوری که وی بعنوان کفیل خانواده شناخته شود .
2. معلولیت موثردانشجو  ، به نحوی که به طور مستقل قادر به ادامه زندگي نباشد و ضرورت انتقال وي محرز باشد . 
3 . ازدواج رسمی و دانشجوی دختر و يا انتقال شوهر دانشجو مشروط بر آنكه شوهر دانشجو استخدام رسمي دولت باشد و جابجايي محل زندگي وي بدون درخواست و اراده او انجام شده باشد .
تبصره1-
 هریک ازموارد مذکور دراین ماده باید بعدازقبولی دانشجو ،در دانشگاه يا موسسه آموزش عالي حادث شده باشد .
تبصره 2-
 تشخيص و تاييد هر يك از موارد اين ماده بر عهده موسسه آموزش عالي مقصد است. 
ماده4- 
دانشجو بايد درخواست انتقال خود را كتبأ حداقل 6 هقته قبل از شروع نيمسال تحصيلي  مورد تقاضا  به اداره آموزش موسسه مبداء تسليم كند . در صورت موافقت با انتقال ،موسسه مبداء حداكثر ظرف يك هفته موافقت خود را به همراه تقاضا نامه  و ريز نمرات دانشجو به موسسه مقصد ارسال ميكند و موسسه مقصد مكلف است حداقل دو هفته قبل از شروع نام نويسي نظر خود را به موسسه مبداء اعلام دارد .
تبصره- 
در صورت موافقت با لنتقال دانشجو ، كليه سوابق دانشجو از موسسه مقصد انتقال ميباشد و ارتباط با دانشجو با موسسه مبداء قطع ميشود. 
ماده 5 
–
پذيرش درخواست انتقال پذيرفته شدگان آزمون سراسري خارج از ضوابط موضوع ماده  4 قبل از اتمام مهلت ثبت نام با تأخير مجاز است .
ماده6-
 ميانگين نمرات دروس گذرانده شده دانشجوي انتقالي در موسسات مبداء ومقصد بصورت  جداگانه محاسبه و در كارنامه ثبت ميگردد .
تبصره- 
در محاسبه ميانگين كل دانشجو، نمرات دروس پذيرفته شده دانشجو به همراه نمرات دروس گذرانده شده در موسسه مقصد منظور ميگردد و نمرات دروس پذيرفته نشده  بدون  دخالت در ميانگين كل در كارنامه دانشجو باقي خواهد ماند .
ماده7-
 مدرك فراغت از تحصيل دانشجو ي انتقالي توسط موسسه آموزش عالي مقصد صادر ميشود و در آن تعداد  واحدهاي گذرانده شده دانشجو در موسسات مبداء و مقصد با ذكر ميانگين مجموع واحدهاي دانشجو در هر يك از موسسات قيد ميگردد .
ماده8- 
انتقال دانشجو در طول مدت تحصيل فقط براي يك بار م
ج
از است
 .
)
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