
 سمه تعالیاب

  1/4/کشناسه: 

 تاریخ : 
 پيوست: 

 داخلی رشته تغيير تقاضای رمف

  
 آموزش کل

 

 درخواست دانشجو

 با سلام

 ............ تعداد تاکنون که........................................ رشته دوم نوبت / روزانه دوره دانشجوی ------------ دانشجویی شماره به ------------ اینجانب

، ام نموده انتخاب را واحد .................... تعداد جاری نیمسال در و ام گذرانیده تحصیلی نیمسال .......... مدت در ................کل میانگین با را درسی واحد

 دوره ............................................. رشته به رشته تغییر متقاضی و دانسته آن مفاد شرایط واجد را خود داخلی رشته تغییر آیین نامه به توجه با 

 دروس مجموعه از دروسی تنها که دارم اطلاع ضمن می باشم. در اول / دوم سال تحصیلی ............. نیمسال از ............................ کد با شبانه/روزانه

 میانگین درصورتی که و باشد داشته جدید رشته دروس با محتوایی اشتراک درصد 70 و ، بیشتر و 12 آن نمره هک می شود پذیرش اینجانب گذرانده

 .شد خواهد لحاظ جدید رشته در نیز خاص مشروطی نیمسال ،یک شود کمتر 12 از ) واحد 12 حداقل( اینجانب  غیرقابل پذیرش دروس نمرات

                                            

 دانشجو: ینام وامضا                                           

  تاریخ:                                                    

 

 کل آموزش کارشناس نظر

 سراسری آزمون دفترچه در درج شده کد بررسی به توجه با می گردد اعلام ،) 100گزارش ( کلی کارنامه ارسال و دانشجو تحصیلی سوابق تأیید ضمن

     ��روزانه دوره ................................................... رشته ........................................کد نامبرده محرمانه، کارنامه به مراجعه دانشگاه و به دانشجو ورود سال در

  باشد.می دارا دانشگاه میبد را �� دوم نوبت

 

   تاریخ:                             کل: کارشناس آموزشنام و امضای 

 

                                                                                                    * ارجاع به کارشناسان دانشکده های مرتبط با رشته دانشجو و بررسی در گروههای مبدا و مقصد
 

  مبدأ دانشکدهگروه/  نظر

 تغییر با ، نمرات معادل سازی چگونگی و تحصیلی سنوات تعداد مورد در دانشجو به رسانیاطلاع و فوق دانشجوی تحصیلی سوابق بررسی به توجه با

 .گرددمی�� مخالفت �� موافقت نامبرده رشته
 

 تاریخ:                             :دانشکده مبدأ مدیر گروه/ رئيسو امضای نام 
 

  مقصد دانشکده نظر

 ��مخالفت می شود.    ��با درخواست نامبرده، موافقت می شود 

 تاریخ:                             :مقصدمدیر گروه/ رئيس دانشکده و امضای نام                                                                                           

 

 کل محترم آموزش کارشناس

 با سلام 

  فرمایید. اقدامات لازم را مبذولبا توجه به تصمیمات اخذ شده، لطفا 

 
 تاریخ:                             :دانشکده آموزش کارشناسو امضای نام                                                                                          

 
 


