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 :نكات
ساختار تشكيلاتي شوراي آموزشي و كميسيون موارد خاص دانشگاه موضوع بخشنامه به            ) 2-2( دقيق بند  رعايتتغيير رشته در شوراي آموزشي و كميسيون موارد خاص استانها با           .1

 .تصميم گيري مي شود  28/12/87م مورخ /86045/87شماره 
زيـر   استفاده نموده اند فقـط در يـك          سهميه شاغل  كه از    يبراي دانشجويان ) ويژه دانشجويان پودماني   (معدل) / ويژه دانشجويان ترمي  ( كف نمره كل  دارا بودن   در دوره كارداني     .2

 . براي بررسي تقاضاي تغيير رشته الزامي استموزشييك گروه آ استفاده نموده اند فقط در سهميه آزادبراي دانشجوياني كه از و  گروه آموزشي
 .تقاضاي تغيير رشته داشته باشندمي توانند آموزشي  مقطع كارشناسي ناپيوسته فقط در يك زير گروه دانشجويان .3
 مـدارك در صورت وجـود هرگونـه نقـص در فـرم يـا      . تمامي موارد مندرج در فرم، تكميل و نسبت به ارسال فرم و مدارك مورد نياز در مهلت مقرر اقدام لازم صورت پذيرد          بايد .4

 .ارسالي موضوع قابل بررسي و پيگيري نمي باشد
 .دانشجو تصوير تكميل شده اين فرم و مدارك ضميمه را جهت پيگيري هاي بعدي نزد خود نگه دارد .5
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 ....................... رئيس محترم شوراي آموزشي و كميسيون موارد خاص استان
 .........سـال ................ورودي ماه ....................هرشت...............نظام.........................................دانشجوي مركز ..............................         احتراماً؛ اينجانب 

بـا  را  پودمـان /واحـد ...........تعـداد ................دوم سـال تحـصيلي    ال  پايـان نيمـس   كـه تـا     ...................................به شـماره دانـشجويي    ..............مقطع
 .را دارم... ..............................ر شده تقاضاي تغيير رشته به رشتهگذرانده ام با اطلاع كامل از مقررات ذيل و احراز شرايط ذك............ميانگين

 شرايط تغيير رشته

حداقل  .1
۶
  بلي              خير)ان ترميويژه دانشجوي (.گذرانده امرا  واحدهاي دوره ١

 بلي              خير.  تغيير رشته داده امقبلاً  .2
  بلي              خير.           رشته مورد تقاضاي اينجانب در مركز آموزش وجود دارد .3

 در صـورت موافقـت بـا     ويرفتـه پذ در صورت هرگونه مغايرت، مسئوليت عواقـب آن را  متعهد مي شوم  صحت اطلاعات فوق     تاييد ضمناينجانب  
وات باقي   و همچنين شرايط اتمام دوره در سن       نداشته، امكان بازگشت به رشته قبلي را        مهلت مقرر تقاضاي تغيير رشته و ثبت نام در رشته جديد در           

 .مانده را دارا مي باشم
 نام و نام خانوادگي                                                                                                                               

  و تاريخءامضا                                                                                                                                      
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                    در ليست سازمان سنجشدانشجو) ويژه دانشجويان پودماني ( معدل/)  ترميويژه دانشجويان (نمره كل
آخرين فرد پذيرفته شده در رشته مورد تقاضـا در همـان سـهميه و                ) ويژه دانشجويان پودماني    (معدل/)ويژه دانشجويان ترمي  ( نمره كل 
 پذيرش

  بلي              خير.پودمان آتي ارايه مي گردد/ترمدروس مورد نياز دانشجوي متقاضي تغيير رشته در  
 ................................................................................................................................................................................. :نظر كارشناسي مركز

........................................................................................................................................................................................................................ 
     .صحت تمامي مطالب فوق مورد تاييد مي باشد

 نام و نام خانوادگي رئيس مركز                                                                                            
 ء امضا                                                                                                                                     مهر و

 تاريخ                                                                                                                                           
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) مهـر و امـضاء  (تهيه و بـه تاييـد   مشخص گردد و كليه مدارك ذيل بايد توسط دانشجو   در محل       مدارك ارسالي با علامت     
 .مركز رسيده باشد

  )تا پايان نيمسال دوم سال تحصيلي جاري(تحصيلي دانشجو      كارنامه 
 )مشخصات دانشجو بايد علامت زده شده و كاملاً خوانا باشد(     ليست قبولي سازمان سنجش متقاضي 

      )خرين فرد پذيرفته شده بايد علامت زده شده و كاملاً خوانا باشدمعدل آ/نمره(     ليست سازمان سنجش رشته مورد تقاضا 


