
  )3(فرم شماره              " تقاضاي تغييررشته تحصيلي دانشجويان نظام پودماني فرم "

 نسخه تكميل و بانضمام  تصاوير ليست اسامي پذيرفته شدگان ، ديپلم ، 4اين فرم در 

) دانشجوي ذكور ( وضعيت نظام وظيفه و ، زنمرات پودمانهاي گذرانده دانشجوري

.ارسال گردد   

 تهران38كاربردي فرهنگ وهنر واحد –ي مركزآموزش علم

 

:با سلام و احترام 

به ....................    ورودي سال.....................................................................................دانشجوي پودماني رشته  ............................................................................................اينجانب

  تيرماه/بهمن/پودمان مهر كه تا پايان ................................................ و شماره داوطلبي ............................................................................................شماره دانشجويي 

.تقاضاي تغيير رشته بشرح ذيل را دارم  ............................. واحد با ميانگين كل ................... تعداد .......................................  تحصيليسال

 ...........................................:كد رشته قبولي             ............... .............................................................................:رشته تحصيلي فعلي 

........................................: كد رشته مورد تقاضا      ............................................................................................:رشته تحصيلي مورد تقاضا 

...................................................................................................................................................................................................................................: علت درخواست تغييررشته   

    نام و نام خانوادگي دانشجو                            

                             امضاء وتاريخ    

                   

.درصورت تعهد به دستگاه اجرايي خاص ، دانشجو موظف است علاوه بر موافقت كتبي دستگاه اجرايي ذيربط راضميمه نمايد : تذكر

جو
ش

دان
 

مطرح و با .......................................................شوراي آموزشي اين مركز در تاريخ .................................................................... درخواست فوق درجلسه شماره 

و ............................  ر مدت مجاز تحصيل بتواند فارغ التحصيل شود وجود اينكه امكان ارائه پودمان به متقاضي به نحوي كه در حداكثتوجه به

ضمناً ليست دروس پذيرفته شده و پذيرفته نشده متقاضي كه به تاييد گروه آموزشي . مي گردد ............................................... با درخواست وي 

.مربوطه رسيده به پيوست مي باشد 

 سال 6 سال وبراي بقيه دانشجويان 3سقف سنوات تحصيلي براي دانشجويان ذكوريكه از معافيت تحصيلي استفاده مي نمايند : ذكر ت

. مي باشد 

 : نمره آخرين فرد پذيرفته شده در رشته مورد نظر 

                                          مهر و امضاء مديرمركزيا معاون آموزشي                                                                                  

         تاريخ                                                                                                                                             
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با رعايت ......................................................................................................فوق مورد بررسي كارشناسي قرارگرفت و تغييررشته نامبرده به رشتهدرخواست 

.قرارگرفت ................................................  مورد ......................تيرماه سال تحصيلي / بهمن / مقررات آموزشي از پودمان مهر  

    امضاء                                                                                                                                                  

رئيس واحد استاني /          مدير خدمات آموزشي                                                                                                                   

           تاريخ 
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واحد استاني ارسال شده باشد پاسخي داده نشده و عيناً /  و ناقص به دانشگاه جامع فرمهايي كه طبق موارد فوق تكميل نشده باشد : 1تذكر 

.عودت داده خواهد شد   

.يك نسخه فرم تكميل شده توسط واحد استاني جهت اطلاع به دانشگاه ارسال گردد  : 2تذكر   


