
 بنام خدا

 

 ............................. تاريخ:

 .................: ...........شماره

 .......................... پيوست:

 (دانشجوی شبانه  -دانشجوی روزانه ) تغيير رشته داخل دانشگاهدرخواست  فرم
 

   این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد.

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

درخواست تغییر رشته به رشته ................................. دانشکده ..... واحد با معدل کل ............ گذرانده ام، ................................... که تاکنون تعداد ........

 ................................... در داخل دانشگاه بزرگمهر قاینات را دارم.

 31اریخ: .... / .... / ......نام و امضاء دانشجو: .......................................... ت
 

   تایید آموزش کل 

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

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

 31ریخ: .... / .... / ......نام و امضاء مسئول آموزش کل: .......................................... تا
 

   مبدأ تایید گروه آموزشی

 تغییر رشته دانشجوی نامبرده بلامانع می باشد.

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

 31نام و امضاء مدیر گروه: ................................ تاریخ: .... / .... / ......                                      31.... / ...... نام و امضاء استاد راهنما: ................................. تاریخ: .... /

 

   مبدأ تایید آموزش دانشکده

 تغییر رشته دانشجوی نامبرده بلامانع می باشد.

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

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

 
   تایید گروه آموزشی مقصد

 تغییر رشته دانشجوی نامبرده بلامانع می باشد.

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

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

 
   تایید آموزش دانشکده مقصد

 تغییر رشته دانشجوی نامبرده بلامانع می باشد.

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

 31نام و امضاء مدیر گروه: ................................ تاریخ: .... / .... / ......                                      31.... / ...... نام و امضاء استاد راهنما: ................................. تاریخ: .... /

 
   تایید امور آموزشهای آزاد )مخصوص دانشجویان دوره شبانه(

 تغییر رشته دانشجوی نامبرده بلامانع می باشد.

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

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

 

   )پس از طرح در شورای آموزشی دانشگاه( تایید مدیریت امور آموزشی دانشگاه

 مخالفت می شود.  -موافقت می شود با درخواست تغییر رشته دانشجوی نامبرده دانشگاه،  یشواری آموزش 31مطابق مصوبه تاریخ ... / ... / ..... 

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

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

 

   امور رایانه مدیریت امور آموزشی دانشگاه

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

 7/8/3131مصوب شورای آموزشی دانشگاه: 


