
 
 
 

  سمه تعاليب
     جمهوري اسلامي ايران

              

 مديريت امور آموزشي  

 شماره:                                              فرم درخواست انتقال دائم                                              

 تاريخ:                   

 معاونت محترم آموزشي دانشكده...............

جويي)                          ( احتراماً اينجانب                              دانشجوي دوره روزانه       شبانه       رشته                        به شماره دانش

واحد درسي و معدل كل                با               ورودي                        كه تاكنون تعداد                          نيمسال تحصيلي را با گذرانيدن

اخذ  پايان رسانيده و  داراي                   نيمسال مشروطي آمزوشي هستم و ضمناً در نيمسال جاري تعداد                  واحد درسي را

رايط تبصره                ماده                 آن ميدانم جهت نموده ام با توجه به آيين نامه انتقال مندرج در ظهر اين فرم كه خود را واجد ش

 واقع در شهرستان         نيمسال             سال تحصيلي                 متقاضي انتقال به دانشگاه/ موسسه آموزش عالي                                     

نيمسال تحصيلي در دانشگاه مذكور بصورت دانشجوي ميهمان مشغول تحصيل                   مي باشم اضافه مي نمايد اينجانب قبلاً تعداد   

 بوده ام ضمن ارائه كليه مدارك لازم خواهشمند است مقرر فرماييد در خصوص تقاضاي اينجانب اقدامات مقتضي بعمل آيد.

 تاريخ                                                                                                                              

 نام و نام خانوادگي و امضاي دانشجو:                                                                                                                            

 شماره:                                                                                                                        .ده.....................از دانشك

 :تاريخ                                                                                                       

 آموزشي دانشگاهبه: مديريت امور 

احتراماً ضمن تاييد مندرجات فوق به اطلاع ميرساند نامبرده از نظر مشروطي، كميته انضباطي و ساير مقررات آموزشي مشكلي ندارد و 

 است. عبلامانمجاز به ادامه تحصيل ميباشد. ارسال تقاضاي وي به دانشگاه/موسسه آموزش عالي                                                  

 مسئول آموزش بخش

 نام و نام خانوادگي

 رييس بخش

 نام و نام خانوادگي و امضاء

 مهر بخش

 معاون آموزشي دانشكده

 نام و نام خانوادگي و امضاء

 مهر دانشكده

 

 شماره:                                                                                                    از مديريت امور آموزشي دانشگاه شيراز

 :تاريخ                                                                         

 

 به امور آموزشي دانشگاه/موسسه آموزش عالي.........................

 

مداركي كه دانشجوي فوق جهت انتقال به آن موسسه آموزشي ارائه نموده است ارسال مي گردد. خواهشمند است احتراماً به پيوست 

 مقرر فرماييد تقاضا و مدارك نامبرده مورد بررسي قرار گرفته و از نتيجه اين اداره را مطلع نمايند.
          اين فرم بدون لاك گرفتي خدشه و قلم خوردگي داراي اعتبار است.

 مدير امور آموزشي دانشگاه شيراز                                                


