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ریاست محترم مجتمع آموزش عالی سلامت
با سلام
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معاونت محترم آموزش دانشگاه
با سلام
ضمن تأیید جزئیات تحصیلی اظهار شده در بالا، بدینوسیله موافقت خود را با درخواست انتقال خانم/ آقای . . . . .. به حضور اعلام می گردد.

                                                                                                                                 ریاست مجتمع آموزش عالی سلامت شهرستان اسلام آباد غرب



معاونت محترم آموزش دانشگاه
با سلام
بدینوسیله اعلام می دارد که از نظر کمیته انضباطی دانشگاه، انتقالی خانم/ آقای . . . . . . . . . . . . . . . . به دانشگاه دیگر منع قانونی ندارد.

دبیرخانه شورای انضباطی دانشجویان
image1.png
s
BdoG it i




