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 :نكات .
ساختار تشكيلاتي شـوراي آموزشـي و كميـسيون مـوارد خـاص دانـشگاه موضـوع بخـشنامه شـماره          ) 2-2(كميسيون موارد خاص استان ها با رعايت دقيق بند و شوراي آموزشي و ) 1-2(انتقال توام با تغيير رشته در شوراي آموزشي مركز با رعايت دقيق بند            . 1

 . تصميم گيري شود28/12/87م مورخ /86045/87
يان كه از سهميه شاغل استفاده نموده اند فقط در يك زير گروه آموزشي براي دانشجوياني كه از سهميه آزاد استفاده نموده اند فقط در يك گروه آموزشـي بـراي               براي دانشجو  )ويژه دانشجويان پودماني   (معدل/)ويژه دانشجويان ترمي   (دارا بودن كف نمره كل     -2

 . الزامي است در كد رشته محل جديدبررسي تقاضاي تغيير رشته
 .تقاضاي تغيير رشته داشته باشندمي توانند وزشي آم مقطع كارشناسي ناپيوسته فقط در يك زير گروه دانشجويان -3
 . باشد ارسالي موضوع قابل بررسي و پيگيري نميمداركدر صورت وجود هرگونه نقص در فرم يا . تمامي موارد مندرج در فرم، تكميل و نسبت به ارسال فرم و مدارك مورد نياز در مهلت مقرر اقدام لازم صورت پذيرد مي بايدلازم به ذكر است،  -4

 .دانشجو تصوير تكميل شده اين فرم و مدارك ضميمه را جهت پيگيري هاي بعدي نزد خود نگه دارد -25
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 )مبدا (…………………………رئيس محترم شوراي آموزشي مركز
كـه تـا    ...................................به شـماره دانـشجويي    ..............مقطع.........          سال................ورودي ماه ....................رشته...............دانشجوي نظام ..............................         احتراما؛ً اينجانب 

 قاضاي انتقال توام با تغيير رشـته تگذرانده ام با اطلاع كامل از مقررات ذيل و احراز شرايط ذكر شده    ............پودمان با ميانگين  /واحد...........تعداد................پايان نيمسال دوم سال تحصيلي    
 .را دارم............... مركز آموزش ..................به رشته

 شرايط تغيير رشته

حداقل  .1
۶
 بلي              خير) ويژه دانشجويان ترمي. ( واحدهاي دوره را گذرانده ام١

    خيربلي           .  قبلاً تغيير رشته داده ام .2
  بلي              خير.  وجود دارد …………رشته مورد تقاضاي اينجانب در مركز آموزش  .3

اينجانب ضمن تاييد صحت اطلاعات فوق متعهد مي شوم در صورت هرگونه مغايرت، مسئوليت عواقب آن را پذيرفته و در صورت موافقت با تقاضاي انتقال توام با تغيير رشته و ثبت نـام در                             
 .ته محل جديد در مهلت مقرر، امكان بازگشت به رشته و مركز آموزش قبلي را نداشته و همچنين شرايط اتمام دوره در سنوات باقي مانده را دارا مي باشمكد رش
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   شوراي آموزشي مركز مطرح و با انتقال نامبرده …………………  در جلسه مورخ ………………… دانشجوانتقالتقاضاي 
 .  موافقت شد……… از نيمسال اول سال تحصيلي     
 .مخالفت شد     

 آموزشي و كميسيون موارد خاص واحد استان مقصد در رابطه بـا تغييـر رشـته قبـل از      شورايارائه موافقت مركز آمو زش مقصد با انتقال دانشجو به انضمام موافقتلازم به توضيخ است كه  
 . تغيير رشته الزامي استپودمان آتي براي قطعي شدن انتقال توام با /نام ترم شروع ثبت

 .ش استدانشجو در ليست سازمان سنج) ويژه دانشجويان پودماني(معدل / ويژه دانشجويان ترمي(نمره كل ضمناً 
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 )مقصد(…………………………………رئيس محترم شوراي آموزشي مركز 
زير، تقاضاي انتقـال تـوام بـا تغييـر رشـته  بـه       ت انتقال از مركز مبداء به همراه مدارك تاييد شده      قالذكر، با ارائه مواف      دانشجوي با مشخصات فوق    …………………احتراماً، اينجانب 

 . آن مركز آموزش را دارم………………رشته
 )تاييد شده توسط مركز مبدا(كارنامه تحصيلي 

 )تاييد شده توسط مركز مبدا(تصوير ليست قبولي سازمان سنجش 
 )معدل آخرين فرد پذيرفته شده/ نمره( ليست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا 
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 )مقصد  (………………رئيس محترم شوراي آموزشي و كميسيون موارد خاص استان

 
 نامبرده موافقت گرديد و موضوع جهـت بررسـي تقاضـاي تغييـر              تقاضاي انتقال و با   احتراماً، پيرو موافقت شوراي مركز آموزش مبداء با انتقال دانشجو مورد در شوراي آموزشي مورخ مطرح                 

 .گردد گيري ارسال مي  به همراه مدارك ذيل جهت تصميم………………رشته به رشته 
  پذيرشآخرين فرد پذيرفته شده در رشته مورد تقاضا در همان سهميه و) ويژه دانشجويان پودماني(معدل ) ويژه دانشجويان ترمي(نمره كل 

 بلي        خير .   گردد پودمان آتي ارائه مي/دروس مورد نياز دانشجوي متقاضاي تغيير رشته در ترم
غيير رشـته بـه ايـن مركـز و      با ت  لطفاً در صورت موافقت    .ارسال مي گردد  ..................................)معدل آخرين فرد پذيرفته شده    / نمره(ليست سازمان سنجش كد رشته محل مورد تقاضا          ضمناً

 . آموزشي اقدام گردد–مركز مبدأ اعلام نمائيد تا نسبت به انجام ساير امور اداري 
 رئيس مركزنام و نام خانوادگي                                                                                                               

 امضاء و تاريخ                                                                                                                                                              
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