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بسمه تعالی





مکاتبات لازم توسط کارشناس خدمات آموزشی، با دانشگاه مقصد انجام شد ضروري است کارشناس دانشکده مربوطه رای کمیسیون را به دانشجو ابلاغ کند.
اينجانب ................................................................... ورودی نیم سال اول/ دوم سال تحصیلی ...................... دوره ................... مقطع........................................ رشته. ............................................ به شماره دانشجويي .........................................که تا پایان نیم سال اول/ دوم سال تحصیلی.........................تعداد .....................واحد درسی را با معدل ..................گذرانده‌ام، به استناد مدارک پیوست و دلایل زیر متقاضی انتقال به دانشگاه ............................................... از نیم سال  اول/ دوم سال تحصیلی............................ می‌باشم.


1-


2-


                                                                                                                        تاریخ و امضا دانشجو


نظر استاد راهنما: ..............................................................................................................................................................................................................................................    ..............................................................................................................................................................................................................................................





نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                               	                     نام و نام خانوادگی مدير گروه: 


امضاء و تاريخ:                                         	                                                        امضاء و تاریخ:





مدارک دانشجو ( بیماری، مشاوره و.. ) بررسی و پیوست است .  


                                                                                   نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش رشته:


	                                                                                                       امضاء و تاريخ:





درخواست انتقال دانشجو در جلسه شورای تحصيلات تکميلی دانشکده مورخ ............................................. مطرح و موافقت می‌شود .





                   نام و نام خانوادگی معاون آموزشی / رئیس دانشکده:


				                                                                   امضاء و تاریخ:




















با توجه به مدارک پیوست و دلایل ذکر شده توسط دانشجو ضمن تایید سوابق آموزشی، ادامه تحصیل و انتقال دانشجو به دانشگاه ......................................................... بلامانع می باشد . 


                         کارشناس خدمات آموزشی:


                        امضاء و تاريخ:








ضمن تایید سوابق آموزشی با درخواست دانشجو جهت طرح در کمیسیون موارد خاص موافقت می‌شود. 


                        مدير تحصيلات تکميلی دانشگاه:


                      امضاء و تاريخ:








رای کميسيون موارد خاص دانشگاه: ................................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................................................................................................................


                                                                                                   دبير کميسيون موارد خاص دانشگاه:


                                                                                                                                  امضاء و تاريخ:











