
 نظر شورای آموزشی دانشگاه   

  بسمه تعالی 

 توام با تغییر رشته تقاضای انتقال  کاربرگ
 سالتحصیلی              ((               )) برای نیمسال           

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود

 

 به شماره دانشجویی                      اینجانب                                                                                  

 صادره از    به شماره شناسنامه                                                                             فرزند    

                                    مقطع                     ورودی                          دوره                      رشته:                         دانشجوی دانشکده :                                             

 یر رشته تقاضای انتقال توام با تغی                    واحد درسی با معدل کل                 نیمسال تحصیلی را با گذراندن              که تاکنون   

 به دانشگاه                                                  (               به کد                            به رشته        با کد                             از رشته                     )  

 را دارم . 13       -تحصیلی         سال      نیمسال  دوم      از نیمسال  اول          

 اینجانب متعهد می شوم :
 ه هنر اسلامی تبریز تحویل نمایم.( نامه موافقت یا مخالفت از دانشگاه مقصد یا عدم تمایل از درخواست خود را به همراه اصل فرم حداکثر تا تاریخ انتخاب واحد به دانشگا1

 ست اینجانب حداکثر تا قبل از تاریخ حذف و اضافه مربوط به نیمسال انتقالی با دانشگاه هنر اسلامی تبریز تسویه نمایم . ( در صورت موافقت دانشگاه مقصد با درخوا2

  ( به هیچ دستگاه اجرایی برای تحصیل در رشته فعلی تعهد ندارم. 3

 آدرس دقیق دانشجو جهت تماس ضروری :
 کد پستی            خیابان                                                                کوچه                                         پلاک                        استان                              شهر         

 شماره تلفن و کد

 معمول گردد.خواهشمند است با توجه به دلایل ومشکلات قید شده در ذیل دستورفرمائید اقدام لازم 

1) 

2)  

3) 

 امضا                   تاریخ                                                                                                                                                                 

 لیامور آموزشی و تحصیلات تکمی اداره نظر   
 

    

                                                  را احراز نموده است. دانشگاه                                                                 رشته                            نامبرده قبولی کد  

 :نام و نام خانوادگی کارشناس                                                                                                                                                                                    

 تاریخ و امضاء                                                                      

   

 ه و رئیس دانشکدهنظر مدیر گرو

 

 مدیریت محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی     
بشرط عدم وجود منع قانونی با درخواست انتقال دائم دانشجوی فوق از  ،با سلام و احترام ؛ بدینوسیله با توجه به طرح و موافقت در شورای آموزشی دانشکده

 نیمسال مذکور موافقت می شود.

 ده :کنام و نام خانوادگی رئیس دانش                                                             ر گروه:                                                 نام و نام خانوادگی مدی

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                     تاریخ و امضاء
 

                                                            

                                                

 

                                                            
 

    شودمخالفت می            شود شورای آموزشی دانشگاه با درخواست نامبرده موافقت می                          مورخ                           طبق جلسه
 

 امضاء  دبیر شورای آموزشی دانشگاه                                                                                                                                                           
 

 

 مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه .............................................    
 

.............. .....................  دانشجوی رشته ..........................آقای ............خانم /  توام با تغییر رشته و احترام ؛ به استحضار می رساند با تقاضای انتقال با سلام

شود. خواهشمند است دستور فرمایید مراتب بررسی و نتیجه حداکثر تا قبل از به آن دانشگاه موافقت می .............................. سالتحصیلی ................. از نیمسال

 وق به این دانشگاه اعلام گردد. انتخاب واحد ترم ف
                                                                                                    

 یلی دانشگاهو تحصیلات تکم امور آموزشی مدیر                                                                                               

 تاریخ ............................

 شماره ...........................

           پیوست .........................


