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اينجانب 



دانشجوي رشته



به شماره دانشجوئي

با سهميه ثبت نامي 

با آگاهي كامل از مقررات و آئين نامه تغيير رشته تقاضاي تغيير رشته به ترتيب اولويت زير در دانشگاه را دارم.

1) رشته

2) رشته                                                                                        امضاء دانشجو


تاريخ


مدیر آموزش کارشناسی و دکترای حرفه ای 
تكميلي


                                                                                               تاريخ










                 شماره
با سلام و احترام؛

                     






     پيوست

دو برگ فرم تكميل شده تغيير رشته مربوط به نامبرده با نظر موافق جهت بررسي و اقدام لازم ارسال مي گردد.

امضاء مدير گروه آموزشي





امضاء معاون آموزشي دانشکده

متقاضي داراي شرايط بند


ماده

   آئين نامه آموزشي        مي باشد

نمي باشد

کارشناس پذيرش و ثبت نام

معاون آموزشي دانشكده







                      تاريخ







              


          شماره

با سلام و احترام؛

                     






         پيوست.

با تقاضاي تغيير رشته نامبرده به رشته



    از نيمسال اول/ دوم سال تحصيلي

       به شماره دانشجوئي


         موافقت 
     مخالفت          مي گردد

ضمن ارسال كارنامه كلي دانشجو جهت معادلسازي،خواهشمند است نتيجه را در اسرع وقت به اين اداره كل اعلام نمائيد./ص  

                                                                                                                    دکتر محمد صفی رحمانی فر
          مدیر آموزش کارشناسی و دکترای حرفه ای

باسمه تعالی








فـرم تقـاضـاي تغييـر رشتـه داخل دانشگاه











