
 

  بسمه تعالي
 فرم درخواست انتقال توأم با تغيير رشته

  
  ............................................ معاونت محترم دانشكده

  
  ،با سلام و احترام

شماره  ............................... به ي........................................ دوره................... ياينجانب ............................................................................ دانشجوي رشته
 سـال اول/ دوم سـال تحصـيلي   كه تا پايان نيمايني آموزشي و با توجه بهنامه با آگاهي كامل از آئين ................................................ دانشجويي
 .......................ي قبـولي .......  كد رشته و نيز گذرانده ............................ واحد درسي را با معدل كل ...........تعداد .............................. -.....................

 ي تغييــر رشــته از رشــتهبــا ي انتقــال تــوأم تقاضــا .................-................ ســال اول/ دوم ســال تحصــيلي از نــيم. لــذا باشــمدارا مــينيــز را 
ــ........................ ....... يدوره .............................................................. ــه ايـ ــگاه بـ ــته ن دانشـ  ي دوره ................................................................ يرشـ

   .را دارم.............. ............................................................... .................. دانشگاه............
  

  و تاريخنام و نام خانوادگي                          امضاء 
انتقال درخواست  و ،گذرانده ................... سي را با معدل كل.......... واحد در........ كنون تعدادگردد كه دانشجوي فوق تابه اين وسيله تاييد مي

  .استاز نظر آموزشي بلامانع توأم با تغيير رشته نامبرده 
  

  مهر و امضاء اداره آموزش دانشكده
  گردد.مي مخالفت با رعايت مقررات آموزشي موافقت ،نامبردهانتقال توأم با تغيير رشته تقاضاي با 

  
  امضاي مدير گروه آموزشي

  شماره:.....................................              مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه
  ...........تاريخ:............................                      

  با سلام و احترام
  گردد.نامبرده ارسال مي انتقال توأم با تغيير رشتهي نامهبه اين وسيله دو برگ تقاضا

  
  معاونت آموزشي دانشكده

  شماره:........................................        ..........................................مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه
  تاريخ:..........................................                      

  
  با سلام و احترام،

رساند كه سوابق تحصيلي نامبرده مورد تاييد بوده دانشجوي فوق، به استحضار مي ي تقال توأم با تغيير رشتهانضمن ارسال درخواست   
 ،لذا با توجه به مقررات آموزشي و شرايط و ضوابط وزارت علوم .باشدي آن دانشگاه ميبر عهده ،ه شده از سوي نامبردهيل ارايدلابررسي و 

  از نتيجه انجام شده مطلع فرمايند.اين دانشگاه را  ،دستور فرماييد پس از بررسي تحقيقات و فناوري، خواهشمند است
  باشد... را دارا مي...................................قبولي: يهدانشجوي فوق كد رشتضمناً  

  
  

  مدير امور آموزشي دانشگاه
  

  اين فرم بدون لاك گرفتگي، خدشه و قلم خوردگي داراي اعتبار است
  01133687901 -5تلفن:     578ص پ  –دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي ساري –جاده دريا  9كيلومتر  –ساري  –نشاني: مازندران 


