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 دوره روزانه       شبانه      رشته                        اينجانب                                 به شماره دانشجويي                
ام، تقاضا دارم  گذرانده به تعداد          واحد درسي را با معدل كل                                دوم سال تحصيلي/ كه تا پايان نيمسال اول 
 . تغيير وضعيت دهم                         در دانشگاه              گرايش          /به رشته   گرايش /رشته با توجه به ضوابط تغيير 

 :باشد ست ميضمناً مدارك زير پيوست اين درخوا
 ).در صورت وجود(، مدارك تأهل)در صورت وجود(، مدارك خانواده شاهد و ايثارگركاشاندر دانشگاه شده ريز نمرات تمامي دروس گذرانده 

 
 امضاء دانشجو                  تاريخ                                                                                                                              

 .................................................................................................................................................................................................................................... :درس دقيق محل سكونت و شماره تلفنآ

............................................................................................................................................................................................................................... ............................................................................................. 

 
 باشد باشد      نمي لي از نظر آموزشي و انضباطي بلامانع  ميفعادامه تحصيل دانشجو در رشته  -1
 قرار دارد     ندارد) هاي دوره كل واحد 3/2تا  6/1(هاي گذرانده دانشجو در محدوده مناسب براي تغيير رشته  تعداد واحد -2
  .ودي سال              با سهيمه             از منطقه            پذيرفته شده استدانشجو در آزمون ور – 3
 دانشجو در آزمون سراسري ورود به دانشگاهها نمره قبولي دررشته مقصد را آورده است     نياورده است – 4
 هاي درسي مورد نياز در رشته جديد را دارد     ندارد      با توجه به حداكثر مدت مجاز تحصيل، امكان گذراندن واحد –5

       ................................................ ..........................................................................................................................................................................................................................  : توضيح ضروري
.......................................................................................................................................................................................................................... ..........................................................................................         

       امضاي كارشناس خدمات آموزشي          تاريخ                                                                                         

 ملاحظات اداره خدمات آموزشي

 مشخصات دانشجويي

به ساير دانشگاههادرخواست انتقال توأم با تغيير رشته

 
مطرح و با توجه به      به تاريخ                     دانشجو در جلسه شوراي گروه آموزشي             انتقال توآم با تغيير رشته درخواست

 .      باشد تصوير صورتجلسه شوراي گروه پيوست مي  مخالفت شد          د مدارك و وضعيت تحصيلي دانشجو با آن موافقت ش
 

 مهر و امضاي مدير گروه         تاريخ                                                                                             

 نظر گروه آموزشي

 اداره كل آموزش دانشگاه
س از بررسـي  پ ـموزشي دانشكده مطرح و رساند درخواست دانشجوي نامبرده در جلسه مورخ                           شوراي آ به اطلاع مي

يوست و رأي گروه آموزشي با آن موافقت شد       مخالفت شد      عين نظر شوراي آموزشي دانشكده به همراه تصوير پمدارك 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                                                                        


