
 به نام خدا  
 

 
 شماره:

 تاریخ:
 پیوست:

 یو تحصیلات تکمیل    آموزشی  معاونت

 و علوم تربیتی  شناسی روان   دانشکده

 2                    ک    فرم: کد 
 ميهمان در دوره تابستان صورتبهفرم انتقال 

  "چهار نسخه تکميل و ارسال شوداين فرم بايد در "

                                         

شماره ه ب ................................. رشته ..............................................)مقطع(:  .........................................................  دانشجوي دوره:اينجانب

 .امدهيگذران .....................واحد درسي را با ميانگين کل ...................  تاکنون: .................................... دانشجويي

 انشگاهدر دجهت گذرانيدن دروس زير .................................... تابستاني سال تحصيلي   سالنيمميهمان در  صورتبهتقاضاي انتقال 

 را دارم. .........................................
 

 تعداد واحد نام درس تعداد واحد نام درس

1-  4-  

2-  5-  

3-  6-  

 

 تاريخ و امضاء دانشجو:

              است.                                                                                                                          بلامانعآموزشي  ازنظر گروهميهمان نامبرده  صورتبهو انتقال  باشديمگروه آموزشي ...............................................   دييتأمراتب فوق مورد 

 

                نام و امضاء مدير گروه آموزشي                                       

 تاريخ :

 امور آموزشي دانشگاه

هت است ج قرارگرفتهميهمان دانشجوي نامبرده که مورد تأييد گروه آموزشي مربوطه  صورتبهدرخواست انتقال  شدهليتکمبرگ فرم  2به پيوست 

 .گردديماطلاع و اقدام لازم ارسال 

  دفتر امور دانشجويان شاهد و ايثارگر دييتأمحل  

 دانشکدهو تحصیلات تکمیلي معاون آموزشي 
 

 

منوط  12و پذيرش نمرات بالاتر از  نشدهرفتهيپذ 12دانشجويان متقاضي : نمرات کمتر از  توجهقابل

 به موافقت استاد گروه آموزشي خواهد بود.

 و تاريخ در دبيرخانه دانشکده نامِثبتمحل 

 


