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اينجانب :

دانشجوي رشته:

به شماره دانشجوئي
        پذيرفته شده كنكور سراسري سال
با سهميه ثبت نامي
  كه تاكنون تعـداد
واحد تخصصي  و تعداد

   واحد پيش دانشگاهي و   عمومي را با ميانگين كل

گذرانده و تعداد 

نيمسال مشروط شده و در نيمسال جاري تعداد 

واحد انتخاب نموده ام به دليل:

1) شهادت، فوت يا معلول شدن سرپرست خانواده
2) ازدواج رسمي دانشجوي دختر و محل خدمت همسر
3) معلوليت موثر دانشجو

و ارائه مدارك مربوطه و با آگاهي از آئين نامه انتقال، تقاضاي انتقال دائم / انتقال توام با تغيير رشته به دانشگاه پیراپزشکی شهرستان نهاوند  
رشته 

از نيمسال اول

سال تحصيلي

را دارم.

 توجه * بندهاي 3و2و1 پس از قبولي در دانشگاه حادث شده باشد
آدرس و شماره تلفن دانشجو:


مدیر آموزش کارشناسی و دکترای حرفه ای




               تاريخ

با سلام واحترام                        







     
    شماره

   پيوست

ضمن تائيد مندرجات فوق سه برگ فرم تكميل شده انتقال دائم / انتقال توأم با تغییر رشته ومدارك مربوطه جهت بررسي و اقدام لازم ارسال مي گردد.

امضاء معاون آموزشي دانشكده


اداره كل امور آموزشي دانشگاه







               تاريخ

با سلام واحترام؛









               شماره

                                                                                                                              پيوست

اين دانشگاه با انتقال دائم /انتقال توأم با تغییر رشته دانشجوي مذكور موافقت دارد و در صورت موافقت آن دانشگاه، نسبت به ارسال كليه مدارك تحصيلي نامبرده پس از تسويه حساب اقدام خواهد نمود./ص
نامبرده کد رشته                                         آن دانشگاه را در کارنامه محرمانه تغييررشته و انتقال احراز نموده است.
 
         دکتر محمد صفی رحمانی فر
                               مدیر آموزش کارشناسی و دکترای حرفه ای
رونوشت:
- دانشكده


جهت اطلاع واقدام لازم

باسمه تعالي





فـرم تقـاضـای انتقـال دائـم و انتقـال تـوأم با تغییـر رشتـه








