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***********************************************************************************

 ریاست محترم دانشكده.........
 

........................................ببب  هبب اتن دانشببج ي    مقطبب                 ------------------دانشببج ر تهبب     ------------------اينجانبب  

/ دانشبددن لوب     بب  دانشبهان   و ان قبال  واحد دتس  ب  دلايل ذيل تقاضار تغییر تهب     .........................وتودر سال ..................با گذاتانیدن ....................

 .تا دات   ----------با كد  مقط .......................-------------ته    ---------------پزهد  

1- 

2- 

3- 

 پی ست م  باهد. سراسرر اينجان  ب كاتنام  آزم ن  تص يرض ناً 

 

 آدتس محل سد نت :

 

 توفن ت اس دت م اق  ضروتر
 

 امضاء دانشجو

***********************************************************************************

 نظریه اداره پذیرش و ثبت نام:

 امضاء مسئول پذیرش و ثبت نام
***********************************************************************************

 : نظریه مدیر گروه

 وهامضاء مدیر گر
***********************************************************************************

  مدیریت محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 

 سلا  لویدم

........................... مطبر  و مب تد   اح راماً تغییر ته   و ان قال دانشج  با مشخصات ف ق دت ه تار آم زه  م تخب  ................................. دانشبددن ...........  

 نهرفت. –م افقت قرات گرفت 
 

                                ریاست دانشکده                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
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 -------------شماره :

 --------------تاریخ: مدیر  محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی 

 ------------پیوست: 

 

 تغییر ته   و ان قبال ن م  باهد خ اهش ند است چنانچ  آن دانشهان / دانشددن با هادانشج  با مشخصات ف ق م تد م افقت اين دانش ن قالتغییر ته   و ا

 اللا  تا نسبت ب  اتسال مداتک لاز  اقدا  گردد.نامبردن م افقت داتد 

 

 مدیر آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                                                                                                      

 و انتقال تغییـر رشتـهدرخواست :    305فرم شماره 


