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  دوره  روزانه      شبانه                         رشته                به شماره دانشجويي                                  اينجانب                  
ام ،  گذرانده در دانشگاه                         به صورت مهمان               با معدل كل   واحد درسي را به مدت      نيمسال     كه تا كنون تعداد      

فهرست دروس اخذ شـده همـراه بـا نمـره آنهـا بـه شـرح ذيـل         . اينجانب موافقت نماييد انتقال دائمبا توجه به دلايل پيوست خواهشمندم با 
  .كنم صد صحت آنها را تأييد ميباشد كه تا رسيدن كارنامه رسمي از دانشگاه مق مي

 امضاي دانشجو               تاريخ                                                                                                                                                

مطرح و با توجه به مدارك و      به تاريخ                     دانشجو در جلسه شوراي گروه آموزشي             انتقال دائم درخواست
 .      باشد تصوير صورتجلسه شوراي گروه پيوست مي  مخالفت شد          وضعيت تحصيلي دانشجو با آن موافقت شد 

 
 مهر و امضاي مدير گروه         تاريخ                                                                                             

 نظر گروه آموزشي

 به ساير دانشگاهها انتقال درخواست

 دانشگاهآموزش كل اداره 
س از بررسـي  پ ـرساند درخواست دانشجوي نامبرده در جلسه مورخ                           شوراي آموزشي دانشكده مطرح و  به اطلاع مي

شي با آن موافقت شد       مخالفت شد      عين نظر شوراي آموزشي دانشكده به همراه تصوير يوست و رأي گروه آموزپمدارك و دلايل 
 .گردد صورتجلسه آن شورا جهت اقدام لازم ارسال مي

 
 معاون آموزشي دانشكده                تاريخرئيس يا ء امضا                                                                          

 موزشيآت محترم يمدير
 .     نامبرده با امور مالي دوره شبانه تسويه حساب نموده است درسان به اطلاع مي

 امضاء مسئول امور مالي شبانه                    تاريخ                                                                        


