
51666ـ 16471بهمن ـ دانشگاه تبریز، مدیریت امور آموزشی ـ کد پستی29تبریز ـ  بلوار 
0411-3352256نمابر 0411- 3392423: تلفن

آموزشیامورمدیریت 

ترم امور آموزشی دانشگاه حمدیریت م

سلام علیکم ؛             
دانشجويآقاي                         /خانمتوأم با تغییر رشتهبه پیوست تصویر درخواست انتقالاحتراماً ، 

مقطع                                   ورودي                 دوره                      براي رشته 
به حضور دانشگاه کد         رشته                             نیمسال                          به 

.ارسال می گردد

مدیریت محترم امور آموزشی  -دانشگاه                                                       

با سلام؛
ل از ـر را قبـی نموده و نتیجه امـمند است تقاضاي انتقال ایشان را بررسـخواهشب فوق ـاحتراماً، ضمن تائید مرات

ون ــضمناً طبق بررسـی کارنامه محرمانه نامبرده حداقل نمره آزم.نماینداعلامال تحصیلی به این مدیریت ـشروع نیمس
.دانشگاه را کسب نموده استرشته                                                کد                 آن 

دکتر داود مختاري
مدیر امور آموزشی دانشگاه تبریز

توام با تغییر رشتهارسال فرم انتقال-81/ث

#signature#

_تاریخ_: تاریخ
_شماره_: شماره

_پیوست_: پیوست

:  .......................تاريخ 
.......................:  شماره 

: .......................پيوست 
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آموزشیامورمدیریت 

ریاست محترم دانشکده                                                 دانشگاه تبریز

کارشناسی اینجانب                               دانشجوي رشته                                   مقطع کاردانی 

به شماره دانشجویی                    پذیرفته شده سال           در سهمیه ثبت نامی                کارشناسی ناپیوسته 
به رشته                                           کد              توأم با تغییر رشتهبا وضعیت تحصیلی مشروحه زیرتقاضاي انتقال 

.را دارمدانشگاه  
جاريدرترمانتخابیتعدادواحدهايتعداد مشروطیتعداد ترم تحصیلیتعدادواحدهاي گذرانده   

: میانگین کل نمرات واحدهاي گذرانده 

:استان :                      شهرستان :                  اداره هستم نیستم : متعهد خدمت 
:مدارك مورد نیاز به شرح زیر می باشد ضمناً

1-2 -
) :محل سکونت خانواده(آدرس کامل 

:تاریخ 
امضاء دانشجو

انتقال دائم توام با تغییر رشته نامبرده در نیمسال: ضمن تأیید مراتب فوق الذکر، بدینوسیله به اطلاع می رساند 
.سالتحصیلی           از نظر مقررات آموزشی بلامانع می باشد

مهر و امضاء مدیر گروه آموزشیمهر و امضاء مسئول آموزش دانشکده 

انتقال توام با تغییر رشته- 74/ث

رشتهتوأم با تغییرتقـاضـاي انتقـال 
شبانه روزانه 

:عددي :حروفي 
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