
*باسمه تعالی*
توام با تغییر رشتهانتقال دایم درخواست:بفرم

97-98سال تحصیلیدومنیمسال براي 
مدیر محترم گروه

مقطعدورهانشجوي رشته داینجانب           با سلام و احترام، 
موزشیآمقررات آیین نامه وکامل ازبا آگاهی،واحد درسی را گذرانیده امتعداد       که تاکنون دانشگاه گیلانبه شماره دانشجویی            

توام با تغییررشته به رشته                            در مقطع م یاانتقال دتقاضاي انتقالی،تغییررشته ومربوط به 
را در فرم الف بررسی و مورد تایید قرار گرفته استآموزش دانشکدهکه توسط دانشگاه                   براي و به شماره کد 

.دارم
:اینجانب متعهد می شوم

به سایردانشگاه هاي شتهرتوام با تغییرموزشی موجود بلامانع می باشد و داراي شرایط انتقالآبرابر مقررات که ادامه تحصیل اینجانب )1
.باشممیکشور

را بطورکامل د اعلام شده در آنردانشگاه در نیمسال جاري اطلاع یافته ومواانتقال توام با تغییرشتهازمفاد اطلاعیه هاي صادره مربوط به )2
.رعایت نمایم

.و یا انتقالی استفاده ننموده امتغییررشته اکنون از مزایايت)3
.می باشم ) تغییر رشته ، مهمان و غیرهانتقال توام با (در هر نیمسال تحصیلی تنها مجاز به اخذ یک فرم )4
درخواست خودف از انصرا،به دانشگاه مربوطآنعدم تحویل و یا در صورت از دانشگاه مقصدبا درخواست رانامه موافقت یا مخالفت)5

.تحویل نمایمدانشکدهبه آموزشقبل از تاریخ حذف و اضافه فرم را حد اکثر تاایناصلبه همراه
دانشگاه گیلان مراجعه و تسویه حساب بهجاري نیمسال اینجانب حداکثر تا قبل از پایاندرخواستدر صورت موافقت دانشگاه مقصد با )6

.نمایم
تغییر رشته ، در حداکثر سقف سنوات تحصیلی فارغ التحصیل شوم، در غیر اینصورت انتقال توام با با مقصدهدر صورت موافقت دانشگا)7

.به عهده اینجانب می باشد)  مانند مخالفت ناجا با ادامه تحصیل(مسئولیت عواقب قانونی 
:شماره تلفن ودرس محل سکونتآ

اریختوامضاء دانشجومحل

موزشی دانشکدهآمعاونت محترم 
. نیمسال مذکور موافقت می شوددردانشجوي فوق توام با تغییررشتهانتقال دایم با درخواست بدین وسیله م، ابا سلام و احتر

مدیر گروهامضاءومهر

معاونت محترم آموزشی دانشکده
، اعلام می نیمسال مذکور مورد بررسی قرار گرفت و ضمن تکمیلدردانشجوي فوق توام با تغییر رشتهانتقال دایمبا سلام و احترام، درخواست 

.حاظ مقررات و ضوابط آموزشی بلامانع می باشددرخواست نامبرده از لگردد تایید 
رئیس اداره آموزش دانشکدهمهر و امضاء امضاء کارشناس مربوط

.................... ............................هموزشی دانشگاآامور ت محترم مدیری
می ارسال نظر ظهاربررسی و اجهت آن دانشگاه،ي فوق بهدانشجوتوام با تغییررشتهانتقال دایمعین درخواستبا سلام و احترام، 

.دنمایناین دانشگاه منعکس امور آموزشی به حداکثر تا قبل از پایان حذف و اضافه نیمسال مذکوررا مستدعی است دستور فرمایید نتیجه .گردد
.می باشدرا آن دانشگاهدوره رشته کد              ان ذکر است که دانشجوي فوق، شای

مدیر امور آموزشی دانشگاه/ معاون آموزشی دانشکده

مهر و امضاء    
مهروامضاء

ه ها به منزله تایید امور آموزشی شوراي آموزشی دانشگاه گیلان تایید این فرم توسط آموزش دانشکد13/2/88استناد مصوبه مورخبه:توجه 
صندوق پستی(گیلانبه امورآموزشی دانشگاه لطفاً پاسخ درخواست را.نمی باشداین امورنیازي به تاییددانشگاه بوده و

.ارسال فرمایید) 1159-41635

:شماره
:تاریخ

:رونوشت
oاداره پذیرش- گیلانمدیر یت محترم امور آموزشی دانشگاه
oپرونده نامبرده


