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"درخواست انتقال توام با تغییر رشته"

مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه ................................................

با سلام

         احتراما با توجه به درخواست خواهر / برادر ....................................... دانشجوی رشته ......................................... مقطع ............................ دوره روزانه / شبانه به شماره دانشجویی .................................... که از طریق آزمون سراسری در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی ..................... در گروه آموزشی ..................... با کد ......................... پذیرفته شده است و تاکنون به میزان ..................... واحد درسی را با معدل .................... گذرانده است. 
به علت ....................................................................................................................................................................................................................                                      .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تمایل به انتقال و تغییر رشته به رشته ....................................... آن دانشگاه با کد ....................... را دارد و بر اساس بررسی کارنامه ی محرمانه (انتقال و تغییر رشته) نامبرده واجد شرایط کد قبولی .......................... آن دانشگاه می باشد. لذا ضمن ارسال کارنامه ریز نمرات نامبرده مقتضی است مراتب را بررسی و موافقت / عدم موافقت با انتقال توام با تغییر رشته ایشان را از نیمسال اول/دوم سال تحصیلی ....................... جهت اقدامات بعدی به مدیریت امور آموزشی این دانشگاه اعلام فرمایید.





رونوشت:
[bookmark: _GoBack]-مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه جهت اطلاع.

اهواز - اتوبان گلستان- دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور- دانشكده پرستاري و مامائي
تلفن : 3738331-0611         دورنگار :3738333-0611
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