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   الف) درخواست دانشجو 
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آدرس دقیق دانشجو :
تلفن :                                                                                                                          امضا دانشجو

ب) نظریه استاد مشاور :                                                                                            مهر و امضا استاد مشاور

                                                                                                                           شماره:......................
ج) نظریه دانشکده  مبدأ                                                                                                    تاریخ:.......................
      درخواست تغییر رشته دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلایل و مدارک ارائه شده در شورای آموزشی دانشکده 
( جلسه شماره ................ تاریخ ......................... ) مطرح و مورد موافقت قرار گرفت  نگرفت .
                                                                                                              مهر و امضا ریاست دانشکده
                                                                                                                          شماره:......................
د) نظریه دانشکده  مقصد                                                                                                  تاریخ:.......................
      درخواست تغییر رشته دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلایل و مدارک ارائه شده در شورای آموزشی دانشکده 
( جلسه شماره ................ تاریخ ......................... ) مطرح و مورد موافقت قرار گرفت  نگرفت .
                                                                                                              مهر و امضا ریاست دانشکده
ه) نظریه شورای آموزشی دانشگاه
    درخواست تغییر رشته دانشجو با مشخصات فوق با توجه به دلایل و مدارک ارائه شده در شورای آموزشی دانشگاه 
( جلسه شماره .............. تاریخ ..................... ) مطرح و مورد موافقت قرار گرفت  نگرفت.

                                                                                                        دبیر شورای تخصصی آموزشی دانشگاه
                                                                                                                             شماره:.......................
و) ریاست محترم دانشکده                                                                                                    تاریخ:........................
      بدینوسیله ضمن اعلام موافقت با درخواست دانشجوی یاد شده در شورای آموزشی دانشگاه ( جلسه شماره ................... 
تاریخ ................... ) در نیمسال ......... سال تحصیلی ................... نامبرده جهت ثبت نام به حضور معرفی می گردد.
                                                                                                                            ویدا طیبی
                                                                                                                                              مدیر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی
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