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 آموزشي امورمدیریت  

 _تاریخ_تاریخ: 

 _شماره_شماره: 

 _پيوست_پيوست: 

 ترم امور آموزشي دانشگاه  حدیریت مم

 

دوره  ...............................................دانشجوی رشته  ................................................................................ به پیوست فرم انتقال توام با تغییر رشته خانم /آقای احتراماً ، 

جهت اقدامات بعدی به حضور ارسال می گردد. ضمنا به  ...............................................مقطع ...............................................ورودی  ...............................................

 استحضار می رساند :

 

 نامبرده قبلا  تغییر رشته نداده و  از لحاظ آموزشی منعی برای ادامه تحصیل ندارد .1

 متعهد خدمت به هیچ یک از ارگان ها نمی باشد. .2

 گذرانده اند. ...............................................نیمسال با معدل  ...............................................واحد درسی را در مدت  ...............................................تعداد  .3
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 ریاست محترم دانشكده                                                               

 
  كارشناسی   مقطع كاردانی  دوره                          اینجانب                               دانشجوی رشته      

با وضعیت تحصیلی        سال           در سهمیه ثبت نامی منطقه به شماره دانشجویی                    پذیرفته شده 

 به رشته                                           كد               توأم با تغییر رشتهوحه زیرتقاضای انتقال مشر

 دانشگاه                                     را دارم.

 جاری درترم انتخابی تعدادواحدهای           تعداد مشروطی تعداد ترم تحصیلی  تعدادواحدهای گذرانده   

 
 

 میانگین كل نمرات واحدهای گذرانده : 
 

 اداره :                  شهرستان :                      استان :    هستم     متعهد خدمت : نیستم 

 آدرس كامل )محل سكونت خانواده( :

 شماره تلفن                                  همراه

 تاریخ :

 دانشجوامضاء 

 
 
 
 

 

                   

 
 انتقال توام با تغییر رشته -2223

  

 تاریخ:  

 شماره:  
 

    توأم با تغيير رشتهتقـاضـاي انتقـال 

 عددي :                                                                     حروفي :


