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 يا تغيير گرايش در مقطع كارشناسي در مقطع كارداني :  تغييررشته215كاربرگ 
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 ....................... مركز آموزشرئيس محترم 

ورودي گرايش .............................. رشته...................................... گروه ................ ...................فرزند ............................................... دانشجوياينجانب  ...................................

 ...........................................وبه شماره دانشجويي  oكارشناسي ناپيوسته  o كارداني.............. مقطع ..................... سال تحصيلي ..............  oدوم  oاول  سالنيم

سال .......... سال تحصيلي ............... كه تا پايان نيم......................................................كاربردي......... -............ مركز آموزش علمي..............شماره ملي ...................

 گروه ......................... با اطلاع كامل از مقررات ذيل و احراز شرايط ذكر شده تقاضاي تغيير رشته به امگذرانده.................با معدل .............. تعداد .........واحد/ پودمان را 

 را دارم. گرايش ........................................... ............................رشته..........

 شرايط تغيير رشته

 oخير             oبلي        دوره را گذرانده ام. (ويژه دانشجويان ترمي) واحد 12حداقل  .1

 oخير             oقبلاً تغيير رشته داده ام.  بلي  .2

 oخير             oاينجانب در مركز آموزش وجود دارد.            بلي  رشته مورد تقاضاي .3

شوم در صورت هرگونه مغايرت، مسئوليت عواقب آن را پذيرفته و در صورت موافقت با تقاضاي تغيير رشته و ثبت نـام در اينجانب ضمن تاييد صحت اطلاعات فوق متعهد مي

 را نداشته و همچنين شرايط اتمام دوره در سنوات باقي مانده را دارا مي باشم.يا تغيير رشته ديگر  رشته قبلي رشته جديد در مهلت مقرر، امكان بازگشت به

 نوادگينام و  نام خا                                                                                                                                            

تاريخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                                                                      
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 رئيس محترم شوراي آموزشي مركز ..............

 سلامٌ عليكم؛ 

گروه ......................... ايشان از تغيير رشته  موضوع دستور فرمائيد كر خواهشمند استدانشجوي فوق الذ احتراماً، با عنايت به درخواست

در شوراي  ........................................... گروه ......................... رشته...................................... گرايشبه  .....................................رشته...................................... گرايش 

 آموزشي مركز طرح و مراتب جهت اقدام آتي ابلاغ گردد.

 راي آموزش مركزمسئول دبيرخانه شو                                                                                                                                       

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                            
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 ارد خاص واحد استانرئيس محترم شوراي كميسيون بررسي مو

 سلامٌ عليكم؛

ابلاغ نتيجه موضوع به استناد بند........ مصوبه ........ مورخ .............. شوراي آموزشي مركز و با تقديم مدارك زير خواهشمند است نسبت به بررسي و احتراماً، 

 درخواستي اقدام مقتضي معمول فرمائيد.

 ..........................آموزش كشورسازمان سنجش  فهرست(ويژه دانشجويان پودماني) دانشجو در  نمره كل (ويژه دانشجويان ترمي) /معدل

سـازمان سـنجش  فهرسـتدر  (ويژه دانشجويان پودماني) آخرين فرد پذيرفته شده در رشته مورد تقاضا در همان سـهميه و پـذيرش معدل نمره كل (ويژه دانشجويان ترمي)/

 ...........................آموزش كشور

 oخير              oدروس مورد نياز دانشجوي متقاضي تغيير رشته در ترم/پودمان آتي ارايه مي گردد. بلي

 oخير       oامكان گذراندن واحدهاي درسي مورد نياز در رشته جديد در سنوات تحصيلي مجاز را دارد. بلي

  )و يا تغيير گرايش در همان گروه آموزشي از يك گروه آموزشي به گروه ديگر رشتهتائيديه سازمان سنجش آموزش كشور (درخصوص تغيير 
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 به تاييد(مهر و امضا) مركز آموزش رسيده باشد. بايست توسط دانشجو تهيه ومدارك زير مي

 oريزنمرات تحصيلي دانشجو (تا پايان نيمسال تحصيلي جاري)  

 o جش متقاضي (مشخصات دانشجو بايد علامت زده شده و كاملاً خوانا باشد)قبولي سازمان سن فهرست 

     oسازمان سنجش رشته مورد تقاضا (نمره/معدل آخرين فرد پذيرفته شده بايد علامت زده شده و كاملاً خوانا باشد)  فهرست

رييس مركز  و  نام خانوادگي نام

 امضا و تاريخ


