
  
 

 دانشکده:رونوشت

 اداره پذیزش و ثثت نام

 تایگانی آهوسش کل

 دانشجو جهت اطلاع

 

 .......................:  .....................شواره 

 ........................:  ......................تاریخ 

 هدیزیت خدهات آهوسشی–حوسه هعاونت آهوسشی 

 (4)فزم شماره 

 کاربزگ تقاضای تغییز رشته داخل دانشگاه

  

ت 
درخواس

شجو
دان

دانشکده ................................................ دانشجوییته شواره ..............................................دانشجوی رشته........................................... اینجانة  

 را دارم.........................................دانشکده..........................................تقاضای تغییز رشته ته رشته ..........................................

 تاریخ       محل امضا دانشجو          
 

شکده مبدا
دان

 

 .این قسوت توسط آهوسش دانشکده هثدا تکویل هی شود

 شزایط:الف

 .اداهه تحصیل هتقاضی در رشته قثلی اس نظز هقزرات آهوسشی تلاهانغ تاشد .1

 .کل واحدهای دوره را گذرانده تاشد 1.3و حداکثز  1.1حداقل  .2

 وضعیت تحصیلی:ب

 {  } گذرانده                                     تعداد واحد  .1

 {  }   هعدل کل                     .2

 {  } تاقیوانده                             سنوات تحصیلی  .3

 {  }  تعداد نیوسال های تزک تحصیل هوقت هجاس .4

      
 

 تاریخ محل امضا کارشناس آموسشی دانشکده                                            .تا تقاضای تغییز رشته ناهثزده هوافقت هی گزدد

       

 

 تاریخ امضا     نام و نام خانوادگی مدیز گزوه   تاریخ نام و نام خانوادگی استاد راهنما           امضا

 . این قسوت درصورتیکه تغییز رشته هوجة تغییز گزوه هی شود تکویل هی گزدد

 .هدیز هحتزم خدهات آهوسشی تا توجه ته هزاتة فوق تغییز رشته ناهثزده اس نظز این دانشکده تلاهانغ هی تاشد 

 معاون آموسشی دانشکده     امضا       تاریخ/ریاست        
 

ش 
آموس

ل
ک

 ناهثزده اس نظز هقزرات آهوسشی حائش شزایط تغییز رشته هی تاشد 

 پذیزش            امضا         تاریخاداره ثبت نام و         
 

 

 

صد
شکده مق

دان
 

 این قسوت توسط دانشکده هقصد تکویل هی شود

 .هوافقت هی گزدد این دانشکده....................................................ته رشته....................................................................خانن /تقاضای تغییز رشته آقا

 نام و نام خانوادگی مدیز گزوه                   امضا           تاریخ       

 هدیز هحتزم خدهات آهوسشی

 .این دانشکده تلاهانغ هی تاشد ................................................رشتهته ....................................................تا توجه ته هزاتة فوق تغییز رشته ناهثزده اس رشته

 تاریخ            امضا         معاون آموسشی دانشکده/رئیس       

ل
ش ک

آموس
 .سال تحصیلی             هورد هوافقت قزار گزفت   تغییز رشته ناهثزده تا توجه ته کلیه هقزرات و آیین ناهه های تغییز رشته و هزاتة فوق اس نیوسال          

 محل امضا         

 مدیز کل خدمات آموسشی دانشگاه         


