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 تاریخ :

  شماره :

 پیوست :

 رشتهفرم درخواست انتقال دائم توام با تغییر 

          E6 

 
 دانشگاهتائید آموزش 

 

 ................................................ محترم امور آموزشی دانشگاه مدیر
 

 با انتقال دائم توام با تغییر رشته نامبرده موافقت  بعمل می آید............................ عطف به صورت جلسه شوراي آموزشی مورخ ................

خواهشمند است دستور فرمائید با توجه به مقرارت و ضوابط وزارت علوم، تحقیقات و فناوري درخواست انتقال نامبرده مورد بررسی و 
 نتیجه به این واحد دانشگاهی ارسال شود.

 
 ضمنا نامبرده کد رشته قبولی آن دانشگاه را در کارنامه محرمانه ( کارنامه تغییر رشته و انتقال) دارا می باشد. 

 نمی باشد.                                                                                                                        
 
 

 مدیر آموزش                                                                                                                                                                                           
 

 

 

 

 دانشگاه  آموزش
.................................... صادره از ......................... اینجانب ....................................................... فرزند ...................... داراي شماره شناسنامه ...........

که تا پایان .......................... به شماره دانشجوئی ...................................... دوره ............................ دانشجوي رشته ..............................................

 ...........کل ............................ لنیمسال اول/ دوم سال تحصیلی ................................ ............ با  گذراندن ....................... واحد درسی با معد

. ..به رشته ........................................................ .......................متقاضی انتقال توام با تغییر رشته به دانشگاه   ................................................... ..

 می باشم.

                                                                                                                                                                                       امضاء و تاریخ در خواست دانشجو:                                                                           تائید کارشناس آموزش                                                           

 

   


