
انتقال توام با تغییر رشتهفرم درخواست 

:شماره                                                                                                                            

:تاریخ                                                                                                                            
..............................مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه

با سلام و احترام
لذا . را کسب نموده است...................................... موسسه /دانشگاه ......................... رشته ....................... ه، این دانشجو قبولی کد شماره به استحضار می رساند بر پایه بررسیهاي بعمل آمد

خواهشمند . با نظر مساعد ایفاد می گردد................................ موسسه /دانشگاه......................... به رشته  .....................دانشگاه ......................... انتقال توام با تغییر رشته متقاضی از رشته 
  .رزشی جهت بررسی مهمانی نداردلازم به ذکر است این درخواست صرفا جهت انتقال توام با تغییر رشته معتبر بوده و هیچگونه ا. است پس از بررسی نتیجه را به این امور اعلام فرمائید

و من االله التوفیق
فرامرز سرحديدکتر 

مدیر امور آموزشی دانشگاه

:درخواست دانشجو
....................................... گرایش....................................رشته تحصیلی .................................. و کد ملی ................................ به شماره دانشجویی.................................... اینجانب 

:رشته هاي مورد تقاضا به شرح زیر می باشد.شبانه، با اطلاع کامل از آیین نامه مربوط، متقاضی تغییر رشته می باشم/روزانهدوره 
...............................اه دانشگ........................... شبانه کد /دوره روزانه.................................. گرایش ....................................... رشته - 1
................................دانشگاه .......................... شبانه کد /دوره روزانه.................................. گرایش ....................................... رشته -2
.................................دانشگاه ........................... شبانه کد /دوره روزانه.................................. گرایش . .....................................رشته -3

:ضمنا به اطلاع می رسانم
.تاکنون از مزایاي تغییر رشته و انتقال بهره مند نبوده ام-1
.از موافقت رشته جدید درخواست خود را لغو نمایم در صورت عدم تمایل به تغییر رشته تا قبل-2

: امضاء دانشجو:                                                تاریخ  :                                                    شماره همراه                                                                                                                                                 
نظر کارشناس آموزشی

.پذیرفته شده است.............................. با سهمیه منطقه ................................ دانشجو در آزمون سراسري سال-1
.آموزشی بلا مانع است ادامه تحصیل دانشجو در رشته فعلی از نظر- 2
:آخرین وضعیت دانشجو-3

معدل کل تعداد واحد درسی گذرانده تعداد نیمسالهاي گذرانده
تعداد سنوات مجاز تعداد نیمسالهاي مشروطی تعداد واحد درسی باقیمانده

.به دستگاههاي دولتی و اجرائی تعهدي ندارد-4
.باشدریز نمرات گذرانده نامبرده پیوست می -5
:نتیجه بررسی رشته هاي مورد تقاضا به شرح زیر می باشد- 6

.را اخذ نموده است............................... دانشگاه ........................... شبانه کد /دوره روزانه................................ گرایش .............................رشته 
:امضاء کارشناس:                   تاریخ    

تأییدیه گروه و معاون آموزشی دانشکده
نشکدهمهر و امضاء گروه مربوطه                                                                           مهر و امضاء معاون آموزشی دا                           
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