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 رشته تحصيلي فعلي:

 سال پذيرش در كنكور:             شماره دانشجويي:                                                    نام ونام خانوادگي:                                                

 رشته تحصيلي:          كد رشته قبولي در كنكور :                                                   سهميه پذيرش در كنكور:                                

 انهبش انه        دوره:  روز                                                      : مقطع تحصيلي                    گرايش:                                                          

 تعداد واحدهاي گذرانده:                     هنر                             زبان هاي خارجي       علوم رياضي         تجربي علوم      گروه آزمايشي: علوم انساني

   ميانگين كل واحدهاي گذرانده:

 

  رشته تحصيلي مورد تقاضا:

 شبانه     روزانه      دوره:                 كد رشته تحصيلي مورد تقاضا:                                                  رشته تحصيلي مورد تقاضا:

 شماره تماس همراه:                                                شماره تماس ثابت:                    

 آدرس منزل:

   را دارم.تقاضاي تغيير رشته داخل دانشگاه ، امه آموزشي دانشگاهآيين ناينجانب بر اساس 

 دانشجو                                                                                                                                                                                

 امضاء و تاريخ                                                                                                                                                                            
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                                                                                                                                                                                                                                   آموزش كارشناس.                                                                                                                 دمشخصات دانشجو مورد تاييد مي باش     احتراماً،

                                                                                                                                                                       امضاء و تاريخ                                                                                                                                                                                                                                                                                             
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                                                                                                                       محترم آموزشي                                                                                                                  مديريت
 نمي شود   بدين وسيله با عنايت به بررسي هاي انجام شده، با تقاضاي نامبرده  موافقت مي شود      احتراماً، 

 مدير گروه                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                    و تاريخ                                                                                                                        امضاء                                                                                                                                                                                 
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 محترم آموزشي  معاونت
 نمي شود   شود      موافقت مي   ،، با تقاضاي نامبردهضمن تاييد موارد فوقبدين وسيله احتراماً، 

                                                                                                                                                                                                                 آموزشي                                                                     مديريت                                                                                                                                                           

 و امضاءمهر                                                                                                                                                           
ت
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 : شماره                                                آموزش                                                                                                        محترم  مديريت

 : تاريخ                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 نمي شود       احتراماً، با تقاضاي نامبرده با استناد به آيين نامه تغيير رشته، موافقت مي شود 

  

 آموزشي دانشگاه معاونت 

 ءمهر و امضا                                                                        

 بسمه تعالي

 تغيير رشته داخل دانشگاهدرخواست 


