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 :                                   مقطع:                               شماره دانشجویي:تحصيلي نام و نام خانوادگي:                                        رشته

نامه و مقررات و با آگاهی كامل از آیین، براساس مدارک و مستندات پیوست  ، مشکلات آموزشی      ، مشکلات روانشناختی     جسمانی :شرایطبه علت 

در  در اولین فرصتدر صورت موافقت با تغییر رشته شوم متعهد می ضمنا  دارم. را هاي زیر و به ترتیب اولویت علاقه آموزشی، تقاضاي تغییر رشته به یکی از رشته

 از عدم امکان بازگشت به رشته قبلی ضمنا   .جام امور تطبیق واحد اقدام نمایمنسبت به ان ،نام در رشته جدیدسی و حداكثر تا دو ماه پس از ثبتنویرشته جدید نام

 ام.انتخاب رشته شده گروه آزمایشی رشته مورد تقاضا شركت كرده و مجاز بهآزمون سراسري  اطلاع كامل دارم. ضمنا  در ،پس از صدور حکم

 مقصد دانشگاه/نام دانشكده رشتهكد  نام رشته

   

   
 امضاء دانشجو                                                                                                                                                                                                    

 تاريخ:                                         
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 بدون آزمون )صرفاً براساس سوابق تحصیلی(        سراسری           آزمون پذیرش دانشجو از طریق:

                        :سهمیهنوع 

 :رشته قبولی یگروه آزمایش

 :رشته مورد تقاضا یگروه آزمایش

  :(دانشجو )براساس كارنامه محرمانه پذیرفته شده در رشته مورد تقاضا رشته محل

 وضعیت آموزشی
 :میانگین كل :عداد كل واحدهاي گذراندهت

 :سنوات تحصیلی باقیمانده :طیمشرو هاينیمسال تعداد

 :حذف ترم هاينیمسال تعداد :مرخصی تحصیلی هاينیمسال تعداد

 (                       سال تحصیلی                 )نیمسال    وضعیت نیمسال تحصیلی جاری
 :حذف ترم :تحصیلی مرخصی :تعداد واحد انتخاب شده

دستورالعمل اجرایی تغییر از نظر ضوابط مندرج در و تغییر رشته وي نبوده و ادامه تحصیل اي هو یا تغییر رشتدانشجوي فوق جزو دانشجویان اخراجی و یا انصرافی 

 نیست  مورد تأییداست         مورد تأیید 04/11/1400 شوراي آموزشی دانشگاه به تاریخ 552رشته یا گرایش دانشجویان دوره كارشناسی مصوب جلسه 

 ءء معاون آموزشی دانشکده مبداامضا                                         ءمدير گروه آموزشی مبدا ءامضا                                  آموزشپیشخوان امضاء کارشناس 

 :تاريخ                                                                  :تاريخ                                                                          : تاريخ 
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 مقصددانشكده و گروه آموزشي 
شوراي آموزشی دانشگاه  539دستورالعمل اجرایی تغییر رشته دانشجویان دوره كارشناسی مصوب جلسه ضوابط مندرج در براساس نامبرده تغییر رشته تقاضاي 

ادامه تحصیــــل با ،     سایر موارد ،     تحصیــلی باقیمانده سنواتتوانمندي دانشجو     ، امکان ادامه تحصیل در رشته جدید در با توجه به و گردید  بررسی

 (                                                                            )توضیح سایر موارد:                          موافقت دارد.       موافقت ندارد.    نامبرده در رشته                            

                                                                                                                   مقصد دانشکدهی آموزش معاون امضاء                دانشکده مقصد                                                                      گروه آموزشی مديرامضاء 

 تاريخ:                                                                                                                                       تاريخ:
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 اداره پيشخوان آموزش
 درخواست دانشجو در جلسه شماره              مورخ                  شوراي آموزشی دانشگاه مطرح و به شرح زیر به تصویب رسید:

  د. تغییر رشته دانشجو مخالفت شتوجه به نداشتن شرایط آموزشی، با با  الف(

 به شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه ارجاع شود. نهایی ب( براي اخذ تصمیم 

 .لازم مبذول گردداقدام در چارچوب مصوبه شوراي آموزشی، خواهشمند است 

              دير خدمات آموزشی و تحصیلات تکمیلی                                              امضاء م                                                                 کارشناس شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلیامضاء 
 :تاريخ:                                                                                                                تاريخ
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 دانشجوی محترم
شوراي بررسی  با توجه به مصوبه شوراي آموزشی دانشگاه، خواهشمند است نسبت به اسکن و بارگذاري این برگه در سامانه سجاد و پیگیري از طریق دبیرخانه

 موارد خاص دانشگاه اقدام نمایید. 
  کارشناس پیشخوان آموزش امضاء                                                                                                                        

 :تاريخ                  

 :شماره
 :تاريخ

  :پيوست

  

تغییر رشته دانشجو از یک گروه آزمایشی به گروه آزمایشی دیگر در صورتی قابل بررسی  توجه:
 ه و مجاز به انتخاب رشته شده باشد.شی شرکت کرددر آن گروه آزمایمتقاضی است که 


