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 ............................. تاريخ:

 .................: ...........شماره

 .......................... پيوست:

 (دانشجوی شبانه  -دانشجوی روزانه ) با تغيير رشته(توام انتقالی   -انتقالی )درخواست  فرم
 

   این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد.

رشته ..................................... مقطع ................................ اینجانب ............................................. به شماره دانشجویی ............................ دانشجوی 

.. واحد با معدل کل ............ گذرانده ام، با توجه به ضوابط انتقالی، تقاضای انتقال دائم به رشته دانشکده .............................. که تاکنون تعداد ...........

 ......... را دارم و متعهد می شوم:......................................... دانشگاه .................................... واقع در شهر ..........................

 همه ضوابط و مقررات مربوط به انتقال را کاملاً مطالعه کرده و به آنها آگاهی دارم، .1

 در صورت انصراف از این درخواست و یا عدم پذیرش دانشگاه مقصد، ظرف مدت دو هفته مدارک را به آموزش برگردانم. .2

 11...../ .... / . نام و امضاء دانشجو: .......................................... تاریخ: ....
 

   آموزش کل )مخصوص متقاضیان تغییر رشته(تایید 

 نمی باشد. می باشد  دانشجوی مذکور مجاز به تغییر رشته در کد ..................... رشته ...................................... 

 ......................................................................................................................................................................................توضیح ضروری: 

 11....ریخ: .... / .... / ..: .......................................... تاکل نام و امضاء مسئول آموزش
 

   تایید گروه آموزشی

 موافقت نمی شود. موافقت می شود  نتقال دانشجو ابا 

 ......................................................................................................................................................................................توضیح ضروری: 

 11نام و امضاء مدیر گروه: ................................ تاریخ: .... / .... / ......                                      11نام و امضاء استاد راهنما: ................................. تاریخ: .... / .... / ......

 

   تایید آموزش دانشکده

 غیر مجاز است. مجاز  از انتقال استفاده کرده است و لذا انتقال وی  ........ دفعهدانشجو در مدت تحصیل 

 نیست. است،  ادامه تحصیل دانشجو در رشتۀ فعلی در دانشگاه بزرگمهر از نظر مقررات آموزشی بلامانع 

 نیست. است،  ششم تا دوسوم واحدها( تعداد واحدهای گذرانده دانشجو در محدودۀ مناسب برای انتقال )یک 

 ندارد. دارد،  با توجه به حداکثر مدت مجاز تحصیل، امکان گذراندن واحدهای درسی مورد نیاز در دانشگاه مقصد را 

 ......................................................................................................................................................................................توضیح ضروری: 

 ظر مقررات آموزشی بلامانع است.موارد فوق مورد تأیید است و ادامه تحصیل دانشجو بعنوان دانشجوی انتقالی از ن

 11نام و امضاء رئیس/معاون آموزشی دانشکده: .......................................... تاریخ: .... / .... / ......

 

   تایید امور آموزشهای آزاد )مخصوص دانشجویان دوره شبانه(

 .می باشداز نظر این مرکز بلامانع  وی انتقالدانشجوی مذکور هیچ گونه بدیهی به این مرکز ندارد و 

 ......................................................................توضیح ضروری: ................................................................................................................

 11آموزشهای آزاد: .......................................... تاریخ: .... / .... / ......نام و امضاء مسئول امور 

 

 مدیر کل محترم امور آموزشی دانشگاه ......................................

 با سلام و احترام،

موافقت آن دانشگاه را در مورد تقاضای نامبرده به این مدیریت ارسال ضمن موافقت با میهمانی دانشجو، خواهشمند است دستور فرمایید موافقت یا عدم 

 فرمایند.

 11....تاریخ: .... / .... / .. ..........................................: دانشگاه بزرگمهر قاینات نام و امضاء مدیر امور آموزشی
 

 7/8/1131مصوب شورای آموزشی دانشگاه: 


