
  )2(فرم شماره          درخواست انتقال همراه با تغيير رشته به مراكز آموزشي مجري دوره هاي پودمانيفرم            

  

  .ال شودپاسخي داده نشده وعينا عودت داده خواهدشدواحداستاني ارس/به فرمهايي كه طبق مواردفوق تكميل نشده باشدوناقص به دانشگاه جامع ):1تذكر

  .يك نسخه فرم تكميل و تاييد شده توسط واحد استاني جهت اطلاع به دانشگاه ارسال گردد) 2

 

  :»)مبدا(مركزآموزش عالي /موسسه«از

  رانـ ته38 كاربردي فرهنگ و هنر واحد –ي ـوزش علمـآم

  .....................................................«):مقصد(مركزآموزش عالي/به موسسه

  :ارسال شودو  تكميلمدارك لازم نسخه تكميل وبانضمام 4اين فرم در

نمـره  /كف معدل ديـپلم    -3تصويرليست سازمان سنجش     -2كارنامه ترم اول    -1

مربـوط بـه    (كپي ديپلم    -4آزمون رشته موردتقاضا درهمان سال وسهميه قبولي        

   وضعيت نظام وظيفه-5 )دانشجويان كارداني
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 به شماره...................... سالورودي..................................................... رشتهپودماني دانشجوي ..................................................... اينجانب

 سال ................. كه تاپايان نيمسال .................................بي به شماره داوطل.................................................. دانشجويي

 تقاضاي مقرراتز اگذرانده ام وبااطلاع كامل........................ميانگين كل واحدبا................. تعداد  ...........................تحصيلي

  .شرح ذيل رادارمه ب  انتقال توام با تغيير رشته /تغييررشته

  .....................................................كدرشته محل قبولي.............................................................رشته تحصيلي فعلي 

                                            ............................................................محل موردتقاضا....................................................رشته تحصيلي موردتقاضا 

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

                                                                     نام و نام خانوادگي                                              

    وتاريخ            امضاء                                                                                                        

  .خاص دانشجوموظف است اعلام موافقت كتبي دستگاه اجرايي ذيربط راضميمه نمايددرصورت تعهدبه دستگاه اجرايي  :تذكرمهم   
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  شوراي آموزشي اين مركزدرتاريخ.....................................................درخواست فوق درجلسه شماره

ا توجه به اينكه مطرح وب  تهران38 كاربردي فرهنگ و هنر واحد – آموزش علمي مركز.....................................................

 انتقال توام با تغيير  /باتغييررشته.....................................ادامه تحصيل متقاضي دررشته قبولي ازنظرمقررات آموزشي مجاز

  . .مي شود............. ......................... متقاضي رشته

                                                                        :حداقل نمره آخرين فرد قبولي دركد رشته محل مورد نظر 
  

             مهروامضاء معاون آموزشي                                                                                                         

ره
ما

ش
:  

خ
ري

ا ت
:  

د
ص

مق
  

مطرح ................................ رتاريخدشوراي آموزشي اين مركز    ............................................... لسه شماره فوق درج درخواست  

 متقاضي به نحوي كه درحداكثرمدت مجازتحصيل بتواند فارغ التحصيل شـود            وباتوجه به اينكه امكان ارائه واحدبه     

ضـمنا ليـست دروس پذيرفتـه شـده         .ميگـردد ................................ ...........  بادرخواست وي   ........................................وجود  

  .يده به پيوست ميباشدوپذيرفته نشده متقاضي كه به تاييد گروه آموزشي مربوطه رس

                                                               : حداقل نمره آخرين فرد قبول دركد رشته محل مورد نظر 
                                       

           معاون آموزشي ءضا  مهروام                                                                            
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شـــــوراي آموزشـــــي مـــــصوبه /.........................................درخواســـــت فـــــوق درجلـــــسه شـــــماره

بارعايـت  ....................................... ..... بـه    انتقال توام با تغييـر رشـته        /مطرح وتغييررشته ............................................درتاريخ

  . قرارگرفت........... ......................... مورد...........................دوم سال تحصيلي/مقررات آموزشي ازنيمسال اول

  

 امضاء رئيس واحد استاني/                          امضاء مدير خدمات آموزشي                     

                                                                                


