
درخواست تغيير رشته توام با انتقال
...........................مدير محترم گروه آموزشي 

سلامبا   
...............................با شماره دانشجويي.............. ......مقطع......................... دانشجوي رشته ......................................... احتراما اينجانب

 واحددرسي را  .............   .....كه تا كنون تعداد   ............     سهميه قبولي ................... سال تحصيلي................. نيمسال........  ورودي
     .............................................دانشگاه ..........................................   ام متقاضي تغيير رشته به رشته گذرانده................  با ميانگين كل  

.    اين دانشگاه  مي باشم .........................  يا دانشكده 
تاريخ                           امضاء                                                                                     : آدرس سكونت

***********************************************************************
.............معاون محترم آموزشي دانشكده

د   موافقت نميشوبا درخواست نامبرده موافقت ميشود

امضاء و نام ونام خانوادگي استاد راهنما                                                    امضاء و نام ونام خانوادگي مدير گروه
***********************************************************************

مدیریت محترم امور آموزشی دانشکده علوم پزشکی ساوه                                               تاریخ 000000000..
0000000000شماره
0000000000پيوست

با سلام
اينضوابط مربوطه از نظر  بر اساس........................دانشجوي رشته ........................................ ...................خانم / تغيير رشته آقاي 

 . دانشكده بلامانع است

 دانشكدهمعاون آموزشي    مهر و امضاء                          مهر و امضاء مسئول آموزش دانشكده                  
********************************************************************

0000000000 تاريخ                       ...............امور آموزشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
0000000000شماره
0000000000پيوست

با سلام
 ........................   آقاي/ با توجه به موارد فوق خواهشمنداست دستور فرمائيد در خصوص انتقال توام با تغييررشته خانماحتراماً

دوم/  اول الآن دانشگاه از نيمس......... ................................اين دانشگاه به رشته ..........................................  دانشجوي رشته 
.اظهار نظر و نتيجه را جهت اقدام بعدي به اين دانشگاه اعلام گردد....................... سال تحصيلي  

 مدیر امور آموزشی 
دانشکده

جهت اطلاع...........................    سرپرست دانشكده   :  رونوشت   


