
 «ـ معاونت آموزشي دانشکده هدی » 

 
 «دائمفرم تقاضای انتقال »  

 «ویژه دانشجویان مقطع کارشناسي » 

 

 

 

                  

  ........................................................... دانشجوي رشته ............................................................  فرزند............................................................ اينجانب      

  ..................    -..................سال تحصيلي................... سال   دوره روزانه درخواست انتقال دائم از نيم...............................................................به شماره دانشجويي    

 ،را دارم  .......................................................................................به دانشگاه/دانشکده   

 شوم حداكثر تا زمان شروع ترم تحصيلي بر اساس تقويم دانشگاهي دانشکده پاسخ دانشگاه مقصد را ارائه نمايم و متعهد مي 

 لغو خواهد شد.انتقال اين صورت درخواست  در غير  

:درخواست  دلايل  

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

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

تاريخ و امضاي دانشجو                                                                                                                                                                         

 

 :محترم امور آموزشينظر كارشناس 

 است.گذرانده  .............................واحد را با معدل .........................و تعداد اخذ درسي واحد  .......................، تعدادترم تحصيلي .................... نامبرده تا کنونـ  

 ترم تحصيلي به صورت ميهان در دانشگاه دیگر گذرانده است.  ..........................واحد در سي خود را درطي ........................... دانشجو تعداد ـ 

 از نظر مقررات آموزشي ادامه تحصيل نامبرده بلامانع مي باشد. ـ
  

 كارشناس آموزش  امضاء               
 

 
 گروه آموزشي :محترم نظر مدیر 

 . دوشمي مخالفت   دوشمي موافقت نامبرده با درخواست انتقال دائم     
 امضاء مدير گروه                                                                                                                                                                                  

 
      

 

  

 ...................................................................... /دانشکدهدانشگاه و پژوهش آموزشمحترم  عاونتم   

 د. نگردميبه حضورتان معرفي  ،/دانشکدهبه آن دانشگاهانتقال دائم متقاضي  ...............................................................نشجو با سلام و احترام، بدينوسيله دا

 دستور فرماييد موارد را بررسي و نتيجه را به اين مركز آموزشي اعلام فرمايند.خواهشمند است لذا از آن مقام محترم 

 
 

 

  .......................................... تاریخ    : 

  .......................................... شماره   : 

  ........................................... پيوست : 

 پژوهشآموزش و  معاونت               

 

 

 

 

 
 


