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 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................

 

 كاربرگ هاي دبيرخانه شوراي بررسي موارد خاص

 رشته : انتقال توام با تغيير214اربرگ ك
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 (مبدا) …………………………اي آموزشي مركزرئيس محترم شور

 oترمـي شـجوي نظـام...................فرزند ..................................به كد ملـي .....................................................دان...................................................اينجانب........... 

.......... بـه شـماره .....................    مقطـع .... تحصـيلي سـال  oدوم  oنيمسـال اول ..........ورودي.................................................................رشتهoپودماني 

.تعداد...........واحد/پودمان با ميانگين............گذرانده ام با اطلاع كامل از مقـررات دانشجويي...................................كه تا پايان نيمسال دوم سال تحصيلي...............

 ........ را دارم....................................................مركز آموزش ..................................ذيل و احراز شرايط ذكر شده تقاضاي انتقال توام با تغيير رشته به رشته.........

 شرايط تغيير رشته

حداقل 
6

1

 0خير        0واحدهاي دوره را گذرانده ام. (ويژه دانشجويان ترمي) بلي   

 0خير             0قبلاً تغيير رشته داده ام.  بلي  

 0ر خي       0وجود دارد . بلي   مقصدرشته مورد تقاضاي اينجانب در مركز آموزش 

انتقال توام بـا اينجانب ضمن تاييد صحت اطلاعات فوق متعهد مي شوم در صورت هرگونه مغايرت، مسئوليت عواقب آن را پذيرفته و در صورت موافقت با تقاضاي 

شرايط اتمام دوره در سنوات بـاقي  تغيير رشته و ثبت نام در كد رشته محل جديد در مهلت مقرر، امكان بازگشت به رشته و مركز آموزش قبلي را نداشته و همچنين

 مانده را دارا مي باشم.

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                                                        

     امضاء و تاريخ                                                                                                                                                                                                                              
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شوراي آموزشي مركز مطرح و با انتقال نـامبرده از نيمسـال اول سـال   …………………در جلسه مورخ   …………………تقاضاي انتقال دانشجو

 گرديد. 0مخالفت  0موافقت   ………تحصيلي 

موارد خاص واحد استان مقصد در رابطـه بـا تغييـر رشـته  بررسي وراي آموزشي و كميسيونارائه موافقت مركز آموزش مقصد با انتقال دانشجو به انضمام موافقت ش

 تي براي قطعي شدن انتقال توام با تغيير رشته الزامي است. آنام ترم/پودمان قبل از شروع ثبت

  نمره كل (ويژه دانشجويان ترمي/ معدل (ويژه دانشجويان پودماني) دانشجو در ليست سازمان سنجش

 

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                                                             
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 (مقصد)…………………………………رئيس محترم شوراي آموزشي مركز 

الذكر، با ارائه موافقت انتقال از مركز مبداء به همراه مدارك تاييد شده زير، تقاضـاي انتقـال تـوام بـا دانشجوي با مشخصات فوق …………………اينجانب

 آن مركز آموزش را دارم. ………………تغيير رشته  به رشته

 يلي (تاييد شده توسط مركز مبدا)ريزنمرات تحص0

 تصوير ليست قبولي سازمان سنجش (تاييد شده توسط مركز مبدا)0

 ليست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا (نمره/ معدل آخرين فرد پذيرفته شده) 0
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(مقصد ) ………………رئيس محترم شوراي آموزشي و كميسيون موارد خاص استان  

به  ………………ته به رش پيرو موافقت شوراي مركز آموزش مبداء با انتقال دانشجو در جلسه شوراي آموزشي مورخ ............. موضوع جهت بررسي تقاضاي تغيير رشته

گردد.گيري ارسال ميهمراه مدارك ذيل جهت تصميم  

فرد پذيرفته شده در رشته مورد تقاضا در همان سهميه و پذيرشنمره كل (ويژه دانشجويان ترمي) معدل (ويژه دانشجويان پودماني) آخرين   

 0خير        0گردد.   بلي دروس مورد نياز دانشجوي متقاضاي تغيير رشته در ترم/پودمان آتي ارائه مي

 0ريزنمرات تحصيلي (تاييد شده توسط مركز مبدا) 

 تصوير ليست قبولي سازمان سنجش (تاييد شده توسط مركز مبدا)0

0 ليست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا (نمره/ معدل آخرين فرد پذيرفته شده)   

 

 نام و نام خانوادگي رئيس مركز                                                                                                                                                                                                                         

 خامضاء و تاري                                                                                                                                                                                                                                          
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 امضا و تاريخ


