بسمه‌تعالي

تقاضاي درخواست انتقال توأم با تغيير رشته دانشجويان نيمه حضوري  

واحد حين‌تحصيل آموزش كل

سلام‌عليكم،


اينجانب …………………… فرزند ……………… متولد …………… دانشجوي رشته …………………………به شماره دانشجوئي ………………….پذيرفته شده آزمون سراسري سال ……………… در سهميه ………………… گروه‌‌ آزمايشي …………………… درخواست انتقال توأم با تغيير رشته به رشته ……………………………… كد …………………… دانشگاه ……………………… را دارم. ضناً متعهد مي شوم شهريه ثابت كليه ترمهاي باقيمانده را در صورت موافقت دانشگاه مقصد به امور مالي دانشگاه زنجان پرداخت           نمايم .

آدرس دقيق محل سكونت : ……………………………………………………………………………………………………تلفن 

ترم‌هاي مرخصي :

مدير محترم گروه ………………………
با سلام،


تقاضاي انتقال توأم با تغيير رشته آقاي/خانم ………………………… به رشته …………………………… كد ………… با توجه به بررسي هاي انجام شده بلامانع مي باشد :

واحد حين‌تحصيل آموزش كل

معاونت محترم آموزشي دانشكده …………………





شماره :

با سلام،










تاريخ :

تقاضاي انتقال توأم با تغيير رشته خانم/آقاي …………………………… در جلسه مورخ ……………… شوراي گروه بررسي و با انتقال توأم با تغيير رشته نامبرده از رشته ………………… به رشته ………………… دانشگاه ………………… موافقت بعمل آمد.
امضاء مدير گروه 

                         تاريخ 

مدير محترم امور آموزشي …………………….






شماره :

با سلام،










تاريخ :


تقاضاي انتقال توأم با تغيير رشته خانم/آقاي …………………………… در جلسه مورخ ………………… شوراي آموزشي دانشكده بررسي و با انتقال نامبرده موافقت بعمل آيد .

 امضاء معاون آموزشي دانشكده 

امور آموزشي دانشگاه ……………………………..





شماره :
با سلام،










تاريخ :


ضمن ارسال عين درخواست انتقال دانشجو خواهشمند است مراتب را بررسي و نتيجه را به اين دانشگاه اعلام فرمائيد . بدينوسيله تاكيد مي گردد نامبرده كد -----رشته ----------------------آن دانشگاه را در كارنامه محرمانه (تغيير رشته و انتقال )  دارند . لازم به ذكر است اين فرم صرفاً جهت درخواست انتقال توأم با تغيير رشته معتبر بوده و هيچگونه ارزش براي ميهمان شدن در دانشگاه ديگر را ندارد . خواهشمند است با توجه به زمان انتخاب واحد دانشگاه زنجان نظر آن دانشگاه را تا تاريخ ---------------- به اين دانشگاه اعلام فرمائيد .

                      مهدي رياحي 

مدير آموزش دوره هاي نيمه حضوري و آزاد 
نشاني : زنجان ـ بلوار دانشگاه ـ صندوق پستي 313-45195 ـ دورنگار 5283232
