
 (انتقالی)فرم تقاضاي 

 

به شماره  13........سال  ورودي  ....................مقطع  ......................................دانشجوي رشته  .............................................اينجانب 

به  انتقاليتقاضاي دلايل ذيل /  به دليل انتقالي بنابا آگاهي كامل از آيين نامه  ................................................................دانشجويي 

 را دارم.  ...................................................سه دانشگاه/مؤس

 ده اينجانب مي باشد.هبديهي است در صورت بروز مشكل در انتخاب واحد و هر گونه عواقب ناشي از آن به ع

 

 

 ................................................................................................................................................................................................آدرس محل سكونت و تلفن تماس: 

 تحصیلات تکمیلیمدیریت آموزشی و محترم سرپرست 

 نامبرده از لحاظ امور آموزشي بلامانع است. انتقالبا توجه به درخواست دانشجوی فوق، 

 

 

 آموزشی و تحصیلات تکمیلیمحترم  معاونت

 بلامانع است. ذکر شدهبا توجه به مشكلات  موزشينامبرده از لحاظ امور آانتقال ، فوق با توجه به درخواست دانشجوی

 موارد خاص:

 

 مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلی محترم سرپرست

 نامبرده بلامانع مي باشد. انتقال بر اساس درخواست دانشجوی فوق،

 توضیحات:

 

 

 مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلیمحترم سرپرست  

 موافقت مي گردد.       موافقت نمي گردد.فوق الذکر  نامبرده به دانشگاه/مؤسسهانتقال با 

 

 

 13تاريخ:       /      /                                           ثبت سیستم آموزشي شد.                                                                   

 
 وزارت علوم تحقيقات و فناوري 

 مؤسسه آموزش عالي گلستان

غير دولتي  عي( –)  غير انتفا

 دلايل

 

1) 

2) 

3) 

 

 امضاء دانشجو و اثر انگشت

 13تاريخ    /     /     

 سرپرست مديريت آموزشي و تحصيلات تكميلي

 13تاريخ    /     /     

 

 

 505فرم 

 13......-سال تحصیلی ...... دوم      نیمسال اول     

 تحصيلات تكميليمعاون آموزشي و 

 13تاريخ    /     /     

 رئيس مؤسسه

 13تاريخ    /     /     

 خزانه داري

 13تاريخ    /     /     

 كارشناس امور آموزشي

 13تاريخ    /     /     


