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معاونت آموزشي

مديريت تحصيلات تكميلي


	مدير محترم گروه ....................................
با سلام اينجانب .................................... فرزند .................................... به شماره شناسنامه ........ صادره از ....................... دانشجوي دوره .................................... نوبت .................................... رشته .................................... به شماره دانشجويي .................................... که تعداد ............ واحد درسي را با معدل .............. در اين دانشگاه و تعداد ......... واحد را در .......... نيمسال به صورت مهمان در دانشگاه ................................. گذرانيده ام، تقاضاي انتقال دايم / مهمان به دانشگاه ................................... را از نيمسال ............ سال تحصيلي ................ دارم. خواهشمند است با توجه به دلايل زير در صورت امکان با تقاضاي اينجانب موافقت فرماييد. ضمناً مدارک لازم به پيوست تقديم مي‌گردد.
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	نظر گروه آموزشي مربوطه: درخواست دانشجوي فوق در جلسه مورخ ............................. شوراي گروه ................................. مطرح و  مورد ................................ قرار گرفت.

امضاء و مهر




	نظر معاون آموزشي دانشکده: درخواست دانشجوي فوق در جلسه مورخ ............................. شوراي دانشکده ................................. مطرح و مورد ................................ قرار گرفت.

امضاء و مهر




	نظر تحصيلات تکميلي دانشگاه: درخواست دانشجوي فوق در جلسه مورخ ............................. شوراي تحصيلات تکميلي دانشگاه مطرح و مورد ................................ قرار گرفت.

امضاء و مهر



	راي کميسيون موارد خاص دانشگاه: درخواست دانشجوي فوق در جلسه مورخ ............................. مطرح و مورد ................................ قرار گرفت.

امضاء و مهر




