
  

آذر می باشد و پس از  51بان الی آ 51ای نیمسال دوم هر سال تحصیلی خرداد و بر 51اردیبهشت الی  51زمان درخواست و تکمیل این فرم برای نیمسال اول هر سال تحصیلی  تذکر مهم:**

 رسیدگی نخواهد شد.انقضای مهلت مقرر به درخواست، 

جو
ش

دان
ت 

اس
خو

در
 

 رشته تحصیلی فعلی ...............................

.................... کد رشته قبولی در ورودی ............. سهمیه پذیرش در کنکور ........نام و نام خانوادگی ........................................... شماره دانشجویی .............................................. 

جربی/ .................. مقطع تحصیلی ............................. گروه آزمایشی علوم انسانی/ علوم تکنکور..................... رشته تحصیلی ................................................................. گرایش ..............

 علوم ریاضی/ زبان های خارجی/ هنر ، تعداد واحدهای گذرانده ............................. معدل کل ......................

 رشته تحصیلی مورد تقاضا ........................................

رشته تحصیلی مورد تقاضا ........................  ،51قال دائم اول/ دوم، سال تحصیلی موردنظر جهت انتقال ................ نیمسال موردنظر جهت انت............دانشگاه مقصد ...............

 .......................................................... شماره تماس همراه ....................................................................... دوره روزانه/ شبانه، شماره تماس ثابت تحصیلی مورد تقاضا .................... کدرشته

 ...............................................................................................................................................................................آدرس منزل ...................................................................................................................

 

محض اعلام موافقت دانشگاه مقصد، اینجانب براساس آیین نامه آموزشی دانشگاه، تقاضای انتقال دائم همراه با تغییررشته به رشته فوق را دارم، همچنین تعهد می نمایم به 

 ضمن دردست داشتن موافقت کتبی، جهت انجام تسویه حساب به دانشگاه کوثر مراجعه نمایم.

 نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                                                                            

 امضاء و تاریخ:                                                                                                                                    

 

ش
وز

آم
ره 

دا
ا

 

 مشخصات دانشجو مورد تایید می باشد.

 :کارشناس رشتهنام و نام خانوادگی                                                                                                                             

 امضاء و تاریخ:                                                                                                                                        

 

ی
زش

مو
ه آ

رو
گ

 

 معاون محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه

 .......................... موافقت خود را با تقاضای نامبرده اعلام می نماید.با سلام و احترام، بدینوسیله گروه آموزشی 

 نام و نام خانوادگی مدیرگروه:                                                                                                                            

 امضاء و تاریخ:                                                                                                                                     
 

ی 
زش

مو
ت آ

ری
دی

م
 

 شماره:                                                                                                                                                                       

 تاریخ:                                                                                                        مدیریت محترم آموزشی دانشگاه

 تایید موارد فوق، بدینوسیله موافقت دانشکده را با درخواست انتقال دایم همراه با تغییررشته نامبرده اعلام می نماید.با سلام و احترام، ضمن 

 :نشگاهمعاون آموزشی و پژوهشی دا                                                                                                                         

 امضاء و تاریخ:                                                                                                                                     
 

ی 
ش

وز
آم
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 شماره:                                                                                                                                                                       

 تاریخ:..................................                                                                                      مدیریت محترم آموزشی دانشگاه

 با سلام و احترام

خواهشمند است دستور فرمایید نظر آن بدینوسیله اعلام می گردد نامبرده براساس مندرجات کارنامه محرمانه، حائز شرایط تحصیل در کد رشته ........................ می باشد 

 یزنمرات دانشجو منوط به انجام تسویه حساب وی با این دانشگاه می باشد.دانشگاه را در اسرع وقت اعلام نمایند. ضمناً درصورت موافقت ارسال پرونده تحصیلی و ر

 :مدیر امور آموزشی دانشگاه                                                                                                                           

 امضاء و تاریخ:                                                                                                                                     

 موزش آ نسخه دوم: بایگانی             نسخه اول: دانشگاه مقصد 

 سمه تعالیاب

 انتقال دائم با تغییررشتهفرم درخواست 


