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دانشکده                                              اینجانب                                 به شماره دانشجویی                          رشته
شبانه      در سهمیه                    که در آزمون سراسری  سال              در مقطع                     دوره  روزانه     

 ام و تا کنون طی مدت       نیمسال تحصیلی  به تعداد            واحد  درسی را با میانگین کل               پذیرفته شده
 .را دارم                       دانشگاه          توأم با تغییر رشته به رشته                        انتقال ام تقاضای  گذرانده

 تاریخ             دانشجوامضای                                                                                                                         

 ...........................................................................................................................................................................................................: آدرس دقیق محل سکونت و شماره تلفن 

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

 ............................دانشگاهآموزش کل اداره 

 دانشجو                             به شماره دانشجویی                      توأم با تغییر رشته احتراماً درخواست انتقال 
خواهشمند اسـت پـس از بررسـی، نتیجـه را مبنـی بـر       . گردد میآن دانشگاه ارسال رشته                به                  رشته 

لازم بـه ذکـر   . روز پس از دریافت این نامه به مدیریت آموزشی دانشگاه کاشان ارسال نمایید 20موافقت یا مخالفت حداکثر تا 
 .کسب نموده است   است نامبرده نمره قبولی کدُ رشته                      را در آزمون سراسری سال                

                                                                              
 تاریخ        مهر و امضای مدیر امور آموزشی                                                                                    

 اداره امور آموزشی

                          خانم/ آقای دانشجو   توأم با تغییر رشته  نامه نقل و انتقالات دانشگاه تقاضای انتقال ر اساس آیینب
لی                رشته               دانشکده             در نیمسال اولّ     دومّ     سال تحصی                        به شماره دانشجویی  

 .گردد جهت طرح در کمیته نقل و انتقالات ارسال می                                 دانشگاه رشته                        به 
 

 تاریخ      امضا و مهر آموزش دانشکده                                                                                              

 مشخصات دانشجویی

  یر رشتهتوأم با تغیدرخواست انتقال


