
 

 

 

 

 

زشی رشته مقصد ( بایستی توسط اداره آموزش دانشکده از طریق پردازش  و تایید مدیر گروه آمو  4میل ) پس از تایید مرحله این فرم پس از تک

. ند تقاضای انتقال و تغییر رشته ( در سامانه آموزشی گلستان بارگذاری و ارسال گرددیآ) فر 18090  

 

 شماره دانشجویی: 
:  نام و نام خانوادگی  

 

:معدل کل و تعداد واحد گذرانده  رشته تحصیلی و دوره )روزانه یا شبانه(: 

.. .......................شماره تلفن همراه ........... /  .........................فن منزل .........لشماره ت /  ................ضروری : کد تلفن منزل .................  تلفن تماس  

 

حصیلی مورد درخواست برای تغییر رشته عنوان رشته ت  کد رشته  دانشگاه مقصد  
 

   
 

   
 

   
 

 
 

ء دانشجو امضا  

 تاریخ:

 و شجوسط دانتایید درخواست ت -1

 

زشی متقاضی  اینجانب .................................................... با آگاهی کامل از مقررات آمو

 فوق می باشم با شرایط      با تغییر رشته           انتقال دائم توام             تغییر رشته 

 وضعیت آموزشی متقاضی بررسی و تایید شد. 

 معاون آموزشی یا رئیس اداره آموزش دانشکده 
 

 تاریخ و امضاء

 

تایید درخواست توسط دانشکدهبررسی و  -2  

 
 

 
 
 

 ذیرش اداره کل امور آموزشی  اداره ثبت نام و پ

 

 ء و امضاتاریخ 

 حد نصاب لازم جهت : ای احراز وضعیت نمره علمی دانشجوی متقاضی بر -3

 

 :اعلام میشود ل یذبه شرح         وام با تغییر رشته           انتقال دائم ت        تغییر رشته     

 
د نصاب شرایط احراز ح صد اه مقدانشگ   رشته تحصیلی  کد رشته 

غیر مجاز           مجاز            
 

  

 

 قت می گردد. ففوق موا  با درخواست نامبرده
 

 ء مدیر گروه آموزشی ................ امضا 

 تاریخ و امضاء 

 
)رشته مورد درخواست(               مدیر گروه آموزشی ............................................. -4  

 

هار نظر جهت بررسی و اظ  

 

ومیشجویان مقاطع کارشناسی و دکتری عمخواست تغییر رشته دانفرم در  

ومشخصات دانشج  


