بسمه تعالي
                                                                      فرم درخواست مهماني ترم تابستاني                        
رياست محترم دانشكده  پزشكي استان لرستان

           احتراماٌ اينجانب           دانشجوي رشته         مقطع          ورودي سال تحصيلي        كه تا كنون تعداد       واحد درسي را با ميانگين كل                   گذرانده ام با اطلاع كامل از ضوابط مربوطه متقاضي مهماني به دانشگاه آزاد اسلامي واحد مبارکه مي باشم %

تاريخ :                                                                امضاء :

مدير محترم امور آموزشي دانشگاه  علوم پزشكي لرستان                                                               تاريخ :

                                                                                                                              شماره :
احتراماٌ با مهماني                  دانشجوي رشته         مقطع        به دانشگاه             جهت گذراندن واحدهاي پيشنهادي  ذيل در ترم تابستاني           موافقت ميشود .
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نام و نام خانوادگي رئیس / معاون آموزشي دانشکده

 
مدير كل امور آموزشي دانشگاه                                                                                   تاريخ :
                                                                                  شماره :
         احتراماٌ با توجه به درخواست دانشجوي فوق الذكر و نظريه دانشكده مربوطه ضمن موافقت با مهماني نامبرده خواهشمند است در صورت موافقت در پايان ترم نمرات اكتسابي وي را به اين دانشگاه ارسال فرماييد .

 دکتر مهناز مرداني

                                                                                                                                     مدير امور آموزشي

