
 به نام خدا
 

  
  

        مدير محترم امور آموزشي دانشگاه ياسوج
  سركار خانم/ جناب آقاي ........................................

  سلام عليكم
  اينجانب دانشجوي آن دانشگاه  با مشخصات ذيل: رساند،به استحضار مي با احترام؛

ره شما            رشته تحصيلي:       كد ملي:       نام خانوادگي:       نام: 
  دوره:    نيمسال:         سال ورود:    مقطع:        گرايش:       دانشجويي:
انتقال ي تقاضا آموزشي قوانينبا اطلاع از  و    معدل واحدهاي گذرانده تاكنون:             گذرانده: عداد واحدهايت  

گردم در صورت در ضمن اينجانب متعهد مي نجانب بررسي و اقدام لازم مبذول گردد.تقاضاي ايدارم، در صورت امكان  به دانشگاه .........................................
في نموده و حق موافقت دانشگاه ياسوج و دانشگاه مقصد با تقاضاي اينجانب با دانشگاه تسويه و در تاريخ مقرر خود را به اداره آموزش دانشگاه مقصد معر

                                                                      بازگشت از تقاضاي خود را ندارم.
  امضانام و نام خانوادگي دانشجو و 

  ١٣....تاريخ درخواست ...../....../... 
 --------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- ---------------  

  س نقل و انتقال دانشگاهنظر كارشنا
  مدير محترم امور آموزشي دانشگاه

  باشند. ميرا دارا نمره قبولي در كد مورد درخواست(..........................)  شرايط و پرونده دانشجو بررسي شد، ايشان و احترام،  با سلام
  نام و نام خانوادگي و امضا

 ----------------------------- -------------------------------------------- -----------------------------------------  
  نظر گروه و دانشكده مربوطه

  معاون محترم آموزشي دانشكده .........................
  مه به اين اداره اعلام گردد.لطفا شرايط دانشجو بررسي و نظر دانشكده در مورد انتقال دانشجو به مدت حداكثر ده روز از تاريخ نا، سلام عليكم

  مدير آموزش دانشگاه
  نام و نام خانوادگي، امضا.....................................

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  مدير آموزش دانشگاه ............................
  سلام عليكم

گردد. جهت بررسي و اظهار نظر آن دانشگاه ارسال ميسال تحصيلي .........................مبني بر انتقال دائم از نيمسال ...............  تقاضاي دانشجوي فوقبا احترام، 
به اين  مربوطه در وبگاه وزارت متبوعو الحاقات  ١٠/٧/٨٩مورخ  / و١٨٥٠٣خواهشمند است پس از بررسي نتيجه را در مهلت مقرر در آيين نامه شماره 

  اداره ارسال فرماييد.
  ق الهيبا آرزوي توفي     

  مدير آموزش دانشگاه       
 نام و نام خانوادگي، امضا و مهر

  
  

انتقال  تقاضاي  
  شماره:
  تاريخ:

 پيوست:

  مدير آموزش دانشگاه
  سلام عليكم

......................... درگروه آموزشي و دانشكده بررسي گرديد و با درخواست دانشگاه............به                  خانم/آقاي        انتقاليتقاضاي 
  .گرديد    مخالفت     نامبرده موافقت 

  معاون آموزشي دانشكده
  نام ونام خانوادگي و امضا

 مهر دانشكده

  مدير گروه آموزشي 
  نام ونام خانوادگي و امضا

 مهر دانشكده


