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مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه                                                                
احتراما" ادامه تحصیل نامبرده از لحاظ مقررات آموزشی بلامانع می باشد. همچنین ضمن ارسال کارنامه دانشجو به انضمام فرم 
تکمیل شده مربوطه که مورد تائید دانشکده قرار گرفته است، به استحضار می رساند که دانشجوی نامبرده به مدت  ............... 
نیمسال تحصیلی در دانشگاه ...................................................... مهمان بوده و نمره قبولی کد رشته شماره ..................... مورد تقاضا 
برای تغییر رشته  انتقال توام با تغییر رشته  را احراز نموده است. لذا درخواست نامبرده برای بررسی و اقدام لازم 

ارسال میگردد.

مسئول آموزش دانشکده                          مدیر گروه آموزشی                                       معاون آموزشی دانشکده

تقاضای انتقال  انتقال توام با تغییر رشته  تغییر رشته  دانشجو از نظر این واحد بلامانع می باشد.

امور مالی شبانه 
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تقاضای دانشجو برای رشته مورد نظر با توجه به داشتن کد رشته .......................... مورد تقاضا بررسی گردید و نامبرده شرایط 
لازم را برای انتقال توام با تغییر رشته  تغییر رشته  را دارا می باشد.
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با سلام و احترام
با تایید مراتب بالا و ارسال کارنامه نامبرده، بدینوسیله این مدیریت  موافقت خود را با انتقال  انتقال توام با تغییر رشته 
 تغییر رشته  دانشجوی نامبرده به رشته تحصیلی مورد تقاضا اعلام می دارد. خواهشمند است نظر صریح آن مدیریت 

را در موعد مقرر حسب آیین نامه نقل و انتقال اعلام فرمایند.
                                                                    مدیر امور آموزشی دانشگاه                                                        


