
 کارشناسی مقطع در گرایش تغییر  یا کاردانی مقطع  در  تغییررشته:   215 کاربرگ 
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 ....................... آموزش  مرکز  محترم رئیس 
  ورودی..............................    گرایش................................  ..........رشته  ..............................  گروه   دانشجوی........  ......................................  فرزند  ...................................................  اینجانب

  و شماره   .............................................................دانشجویی  شماره   به  ناپیوسته  کارشناسی کاردانی  مقطع............................    تحصیلی  سال   .....................دوم اول   نیمسال

  .........  تعداد  ..............تحصیلی  سال..........    نیمسال  پایان  تا  که ..............................................................................  کاربردی    –  علمی  آموزش  مرکز.............................................    ملی

ام.................  معدل  با  را  پودمان  / واحد  گرايش............  .........رشته    ......................... گروه  به  رشته  تغيير   تقاضا  شد  ذکر   شرايط  احراز  و  ذيل  تمقررا  از  کامل  اطلاع  با  گذرانده 

 دارم.  را........................................... 
 

 رشته: تغيير شرايط
 

 خير     واحد دوره را گذرانده ام. )ويژه دانشجويان ترمی(    بلی  12حداقل  .1

 خير      قبلا تغيير رشته داده ام.  بلی  .2

 خير     رشته مورد تقاضای اينجانب در مرکز آموزش وجود دارد. بلی  .3

 

لیت عواقب آن را پذیرفته و در صورت موافقت با تقاضای اینجانب ضمن تایید صحت اطلاعات فوق متعهد می شوم در صورت هرگونه مغایرت ، مسئو

ره در سنوات تغییر رشته و ثبت نام در رشته جدید در مهلت مقرر امکان بازگشت به رشته قبلی یا تغییر رشته دیگر را نداشته و همچنین شرایط اتمام دو

 باقی مانده را دارا می باشم.

 

 

 خانوادگی نام  و نام 

 دانشجو  امضا و تاریخ
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 .............. .....................مرکز آموزشی شورای محترم  رئیس

 علیکم  مسلا

......................................  رشته  ......................... وه گر   از ايشان   رشته   تغییر  موضوع  فرمائید  دستور  است  خواهشمند  الذکر  فوق  دانشجوی  درخواست   به عنایت  با  احتراماً،

 اقدام   جهت  مراتب  و  طرح  مرکز  آموزشی  شورای  در...........................................    گرايش......................................  رشته.........................    هگرو  به.....................................    گرايش

 .گردد ابلاغ  آتی

 

 

 مرکز  آموز شورای دبیرخانه مسئول

 امضاء  و تاریخ
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 استان   واحد خاص  موارد بررسی کمیسیون شورای محترم رئیس
 علیکم  سلام

  موضوع درخواستی   نتیجه   ابلاغ  و   بررسی  به  نسبت  است   خواهشمند  زیر  مدارک  تقدیم  با  و   مرکز   آموزشی  شورای..............    مورخ ........    مصوبه........  بند    استناد  به   احتراماً،

 .فرمائید  معمول مقتضی اقدام
 پودمانی( دانشجو در فهرست سازمان سنجش آموزش کشور ..................................... نمره کل )ويژه دانشجويان ترمی( /معدل )ويژه دانشجويان 

 آموزش  در فهرست سازمان سنجشنمره کل )ويژه دانشجويان ترمی( /معدل )ويژه دانشجويان پودمانی( آخرين فرد پذيرفته شده در رشته مورد تقاضا در همان سهميه و پذيرش 
 ........... کشور ..............

 خير    دروس مورد نياز دانشجوی متقاضی تغيير رشته در ترم / پودمان آتی ارائه می گردد.  بلی 
 خير    امکان گذراندن واحدهای درسی مورد نياز در رشته جديد در سنوات تحصيلی مجاز را دارد.  بلی 

 تائيديه سازمان سنجش آموزش کشور )در خصوص تغيير رشته از يک گروه آموزشی به گروه ديگر و يا تغيير گرايش در همان گروه آموزشی( 

مرکز رییس خانوادگی نام  و نام   

 تاریخ و امضا
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 مدارک زیر می بایست توسط دانشجو تهیه و به تایید )مهر و امضا( مرکز آموزش رسیده باشد.

  ریزنمرات تحصیلی دانشجو )تا پایان نیمسال تحصیلی جاری(

  باید علامت زده شده و کاملا خوانا باشد.( فهرست قبولی سازمان سنجش متقاضی )مشخصات دانشجو

  فهرست سازمان سنجش رشته مورد تقاضا ) نمره / معدل آخرین فرد پذیرفته شده باید علامت زده شده و کاملا خوانا باشد.(

 


