
 

 

 51666ـ   16471بهمن ـ دانشگاه تبریز، مدیریت امور آموزشي ـ كد پستي 29تبریز ـ  بلوار 

 041-33352256نمابر    041-33392423تلفن : 

 آموزشي امورمدیریت  

 ترم امور آموزشي دانشگاه  حدیریت مم

 

 با سلام 

 ................................................................ دانشجوی رشته ...................................................................................................................... احتراما  به استحضار می رساند  آقای / خانم        

با  .......................................در سهميه ثبت نامی     .......................................  پذيرفته شده سال .......................................شماره دانشجويی    .........................................................مقطع 

                        را دارد .   .......................................به دانشگاه  وضعيت تحصيلی مشروحه زير تقاضای انتقال دائم

 جاری درترم انتخابی تعدادواحدهای           تعداد مشروطی تعداد ترم تحصيلی  ه   تعدادواحدهای گذراند

 
 

 ميانگين كل نمرات واحدهای گذرانده : 
 

     نمی باشد  می باشد متعهد خدمت 

 آدرس كامل )محل سكونت خانواده( :

 

 

 

 

 

 

 مدیریت محترم امور آموزشي   -                     دانشگاه                                  

 

 با سلام؛

احتراماً، ضمن تائيد مراتب فوق خواهشمند است تقاضای انتقال ايشان را بررسی نموده و نتيجه امر را قبل از شروع  

 نيمسال تحصيلی به اين مديريت اعلام نمايند .

 

 دكتر داود مختاري

 تبریزمدیر امور آموزشي دانشگاه 

 

 _تاریخ_تاریخ: 

 _شماره_شماره: 

 _پيوست_پيوست: 

 

 عددي :                                                                     حروفي :

#signature# 
 


