
 ..............................:تاريخ                                            بسمه تعالي                                                                                  

 ............................: شماره                                     فرم تقاضاي تغيير رشته                                                                       

 قبل از تكميل فرم به اين نكات توجه شود
 .ادامه تحصيل دانشجو در رشته قبلي از نظر مقررات آموزشي بلامانع است -1
 .نمره لازم كد رشته مورد تقاضا را كسب كرده باشد -2
 .واحدهاي گذرانده دانشجو در محدوده يك ششم تا دو سوم واحدهاي دوره باشدتعداد  -3
 .باشدامكان گذراندن واحدهاي درسي رشته جديد با توجه به حداكثر مدت مجاز تحصيل ميسر مي -4

 

Uشوداين قسمت توسط دانشجو تكميل مي 
 ..........................................: فرزند ............................................. :به شماره دانشجويي ...................................................................:اينجانب

 ........................................... :رشته ............................... :دانشجوي دانشكده ..................... :صادره از ..............................: به شماره شناسنامه
 .................... :معدل كلبا  را ........................ :تعداد واحد  ........................: دوم سالتحصيلي/كه تا پايان نيمسال اول  ....................: ورودي

 .تغيير وضعيت دهم  ..............................:گرايش/رشته ................... :گرايش، به دانشكده /دارم با توجه به ضوابط تغيير رشته تقاضاام، گذرانده
 .خواهشمند است دستور فرمائيد اقدام لازم معمول گردد

 

 امضاء و تاريخ                                                                                                                                                                
 

Uبررسي اداره كل آموزش 

 .باشدنمي □         باشد         مي □ادامه تحصيل دانشجو در رشته قبلب از نظر مقررات آموزشي بلامانع           -1

 .باشدنمي □باشد                  مي □تعداد واحدهاي گذرانده دانشجو در محدوده مناسب براي تغيير رشته         -2
 ......................... :با كد ......................: پذيرفته شده و نمره قبولي رشته ..................با سهميه  13 ... دانشجو در آزمون ورودي سال  -3

 .ندارد □دارد                   □را       

 .ندارد □         دارد   □   توجه به حداكثر مدت مجاز تحصيل، امكان گذراندن واحدهاي درسي مورد نياز در رشته جديد را     با  -4

 .قابل بررسي نيست □قابل بررسي است                  □موارد فوق، درخواست دانشجو                استناد بهبا  -5
 

 :توضيح ضروري
 

 نام و نام خانوادگي كارشناس اداره آموزش                                                                امضاء و تاريخ                    
 

U دانشكدهنظر 
 رياست محترم دانشكده 

 

 سلام عليكم
 .احتراماً خواهشمند است با در نظر گرفتن وضعيت تحصيلي دانشجو، موارد زير تكميل و به اداره آموزش عودت داده شود

 

 با تشكر                                                                                                                                                                    
 مدير اداره كل آموزش                                                                                                                                                       

 :رياست دانشكده مبداءنظر ) الف

 .شودموافقت نمي □شود            موافقت مي □ تغيير رشته دانشجو           با درخواست 
 

 مهر امضاء و  :                                                                      تاريخ                                           : رييس دانشكدهنام                 
 

 :رياست دانشكده مقصدنظر  )ب

 .شودموافقت نمي □شود            موافقت مي □ دانشجو           درخواست توجه به دلايل ذيل با با 
 مهر امضاء و  :                                                                      تاريخ                                           : رييس دانشكدهنام                 

 

 

 



Uنظر شوراي آموزشي 
 :به موارد ذيلبا توجه 

 
 
 
 
 

 .شودموافقت نمي □شود            افقت ميمو □نيمسال دوم سال تحصيلي             □نيمسال اول            □از      دانشجودرخواست با 
 

 امضاي معاون آموزشي                                                                                                                                                            
 تاريخ                                                                                                                                                                      

 
 

 امضاء و تاريخ                                       نام كارشناس آموزش.           پس از تائيد نهايي در سيستم آموزش ثبت شد
 

Uمدارك پيوست 
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2( 
 

3( 
 

4( 
 
 

U دلايل درخواستشرح 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


