
 بنام خدا

 

 ............................. تاريخ:

 .................: ...........شماره

 .......................... پيوست:

 دانشجو شناسايیتغيير مشخصات درخواست  فرم

 

   این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد.

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

 .سایی خود در سیستم آموزش را دارمدرخواست تغییر مشخصات شنادانشکده ................................... 

 

 فعلی قبلی شرح تغییرات

   

   

   

   

   

 

 دلایل و مدارک پیوست شده:

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 31نام و امضاء دانشجو: .......................................... تاریخ: .... / .... / ......

 

   شی دانشگاهنتیجه بررسی مسئول پذیرش و ثبت نام امور آموز

 .غیر قابل قبول می باشد  -معتبر و قابل قبول می باشد مدارک دانشجو بررسی شد. مدارک ارائه شده 

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

 31........................ تاریخ: .... / .... / ......: ..................مسئول پذیرش و ثبت نام امور آموزشی دانشگاهنام و امضاء 

 

    تایید مدیریت امور آموزشی دانشگاه

 مخالفت می شود.  -موافقت می شود دانشجوی نامبرده  مشخصاتبا درخواست تغییر 

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

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

 

   امور رایانه مدیریت امور آموزشی دانشگاه

 31نام و امضاء مسئول رایانه مدیریت امور آموزشی دانشگاه: .......................................... تاریخ: .... / .... / ......           سیستم ثبت شد. پس از بررسی در

 

 7/8/3131مصوب شورای آموزشی دانشگاه: 


