
  

  
  
  

 مشخّصات دانشجو  

  دانشجويي: ةشمار   نام و نام خانوادگي:

 گذرانده: معدل كل و تعداد واحد :رشته تحصيلي و دوره (روزانه يا شبانه)

  .............................................شماره تلفن همراه ...........................................     شماره تلفن منزل  ........................................  كد تلفن منزل تلفن تماس ضروري  : 

  

  دانشگاه مقصد  كد رشته  رشته تحصيلي مورد درخواست براي تغييرة رشتعنوان 

      

      

      
  

 تاييد درخواست توسط دانشجو  -١

با آگاهي كامل از مقررات آموزشي ......................................................................   اينجانب

  باشمبا شرايط فوق مي انتقال دائم تؤام با تغيير رشته  متقاضي تغيير رشته 

  امضاء دانشجو
    تاريخ : 

  

  بررسي و تاييد درخواست توسط دانشكده -٢

  

  وضعيت آموزشي متقاضي بررسي و تاييد شد. 
  دانشكده رئيس اداره آموزشمعاون آموزشي يا 

  
ءتاريخ و امضا  

  

 : نمره علمي دانشجوي متقاضي براي احراز حد نصاب لازم جهتوضعيت  -٣

 شود:به شرح ذيل اعلام مي انتقال دائم تؤام با تغيير رشته  تغيير رشته  

  حدنصاباحراز شرايط   دانشگاه مقصد  كد رشته  تحصيلي رشته

  غير مجاز    مجاز      
    

  اداره ثبت نام و پذيرش اداره كل امور آموزشي

  تاريخ و امضاء

  (رشته مورد درخواست)مدير گروه آموزشي  ......................................      -٤

  و اظهار نظر جهت بررسي   

    .موافقت مي گرددبا درخواست نامبرده فوق 
  
  گروه آموزشي ..................مدير امضاء  

  ءتاريخ و امضا

از طريق  اداره آموزش دانشكدهبايستي توسط ) و تاييد مدير گروه آموزشي رشته مقصد ٤(پس از تاييد مرحله اين فرم پس از تكميل 
  بارگذاري و ارسال گردد. سامانه آموزشي گلستاندر (فرآيند تقاضاي انتقال و تغييررشته)  ١٨٠٩٠پردازش 

  فرم درخواست تغيير رشته دانشجويان مقاطع كارشناسي و دكتري عمومي
 


