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 ده اينجانب مي باشد.هناشي از آن به ع

 

 

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

 

 آموزشی و تحصیلات تکمیلیمعاونت محترم 

 بلامانع است. ذکر شدهبا توجه به مشكلات  موزشینامبرده از لحاظ امور آ جابجایی، فوقبا توجه به درخواست دانشجو 

 موارد خاص:

 

 مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلیمحترم سرپرست 

 جابجایی نامبرده بلامانع می باشد. بر اساس درخواست دانشجوی فوق،

 توضیحات:

 

 

 مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلیمحترم سرپرست  

 موافقت نمی گردد. با جابجایی نامبرده به دانشگاه/مؤسسه فوق الذکر موافقت می گردد.      

 

 

 

 13تاریخ:       /      /                                           ثبت سیستم آموزشی شد.                                                                   

 
 وزارت علوم تحقيقات و فناوري 

 مؤسسه آموزش عالي گلستان

غير دولتي  عي( –)  غير انتفا

 دلايل

 

1) 

2) 

3) 

 

 امضاء دانشجو و اثر انگشت

 13تاریخ    /     /     

 

 511فرم 

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

 خزانه داري

 13تاریخ    /     /     

 معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي

 13تاریخ    /     /     

 رئيس مؤسسه

 13تاریخ    /     /     

 سرپرست مديريت آموزشي و تحصيلات تكميلي

 13تاریخ    /     /     


