
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

 دانشجویان غیر ایرانی  درخواست تغییر رشته/ گرایش
 سال تحصیلی       دوم     نیمسال اول 

 تاریخ:
 ه:شمار

 پیوست:

 
 شبانهدوره: روزانه ....... دانشکده................................................... رشته .....اینجانب.............................. به شماره دانشجوي ............

تقاضا دارم با  ،ام.......... گذراندهواحد درسی را با معدل کل ..... که تا پایان نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی ................... به تعداد ........
 .................... رشته/ گرایش ....................... تغییر وضعیت دهم.به دانشکده .توجه به ضوابط تغییر رشته/ گرایش 

 ........................................................................................................................................ آدرس دقیق محل سکونت و شماره تلفن:
 تاریخ  /وامضاء دانشج

 مشخصات دانشجویی

 
 

 معاون محترم آموزشی دانشکده
/           مطرح و با  درخواست تغییر رشته/ گرایش دانشجو ............................... در جلسه شوراي گروه ........................ به تاریخ    /   

 شود مخالفت می     شودبا درخواست دانشجو موافقت می ابق تحصیلی دانشجوتوجه به سو
 

 تاریخ /مهر و امضاي مدیر گروه
 

 نظر گروه آموزشی مقصد

 
 اداره کل آموزش دانشگاه

 .....................زشی دانشکده .......تقاضاي تغییر رشته/ گرایش دانشجو ................................. در جلسه مورخ    /    /         شوراي آمو
 مخالفت شد   مطرح و با آن موافقت شد  

 تاریخ  /مهر و امضاي معاون آموزشی دانشکده
 

 ه مقصدشوراي آموزشی دانشکد

 
 اداره آموزش دانشکده

............. مطرح و با توجه درخواست تغییر رشته/ گرایش دانشجو ............................. در جلسه شوراي ........................... به تاریخ ...........
 مخالفت شد    با آن موافقت شد   ،به ملاحظات اداره خدمات آموزشی و سوابق تحصیلی دانشجو

 تاریخ /مهر و امضاي مدیر گروه 

 نظر گروه آموزشی مبدأ

 
 

 تسویه حساب نموده است. نسبت به رشته/گرایش قبلی خود به اطلاع می رساند نامبرده با امور مالی دوره شبانه
 تاریخ/  ء و مهر مسئول مالی شبانهامضا

 شبانه مسئول مالی

 
 شود مخالفت می شود میدانشجو موافقت  /گرایشتغییر رشتهبا فرایند انجام شده با توجه به 

 تاریخ  /مهر و امضاي مدیر امور آموزشی
 دانشجو و اطلاع به لازم جهت اقدامادارة پذیرش و ثبت نام ارسال به 

 دانشگاه یآموزش امورنظر مدیر 


