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 «درخواست تغییررشته بررسی فرم  »

 

به شماره دانشجویي  دانشجوی رشته.........................................   ..................................  اینجانب دبه استحضار مي رساناحتراماً   

جهت ذیل را کد رشته های  بررسي نمره آزمون  درخواست ..............................................99 سراسریو شماره پرونده کنکور  ...........................................

  بررسي های لازم را مبذول فرمایید.لذا خواهشمند است  دارم .را   تغییر رشته

 

 

 كد رشته ( 10كد رشته هاي درخواست براي كنترل ) حداكثر 

 
 نام رشته رشتهكد ردیف نام رشته كدرشته ردیف
1   6   
2   7   
3   8   
4   9   
5   10   

 

 

نمـره آزمـون ورودی متقا ـي از     -2ادامه تحصیل در رشته قبلي از نظر مقررات آموزشي بلامانع باشـد   -1)  آیین نامه كارشناسی: 23ماده ) *

امکـان ادامـه تحصـیل دانشجودررشـته      -3همـان سـال کمتـر نباشـد     نمره آزمون پایین ترین فرد پذیرفته شده در سهمیه و رشته مورد تقا ا در 

   (موافقت نمایند. مقصد هردو گروه ودانشکده مبدا و -4یاگرایش جدیددرسنوات مجاز باقیمانده 

 میتواند بارعایت شرایط این ماده ، تغییررشته یا گرایش دهد. یکبار**قابل ذکراست دانشجو صرفاً درهردوره تحصیلي برای 

فرم تغییر رشـته داخلـي یـا فـرم تغییـر رشـته        به نوع تقا ا ، با توجهدرصورت احراز کد رشته های فوق لازم است دانشجو فرم تغییررشته )** *

 .موافقت به این اداره ارسال نماید دانشگاه ( را در دانشکده مربوط تکمیل  و پس از خارج از

 

 

 .: ...........................................................................................................................نظر کارشناس اداره آموزشي پس از بررسي های لازم 

 

  

 

 امضاي كارشناس: 

 

 

 


