بسمه تعالي 



جمهوري اسلامي ايران 

شماره ..........................................
دانشگاه سلمان فارسي کازرون 







تاريخ ...........................................

مديريت امور آموزشي 






پيوست ........................................

اينجانب                          دانشجوي دوره                 رشته                              به شماره دانشجوئي                  داراي سهميه ثبت نامي در آزمون سراسري                  که تا نيمسال                    سال تحصيلي                      تعداد                  واحد را گذرانده و در نيمسال تحصيلي جاري تعداد                        واحد انتخاب نموده ام و معدل کل واحدهاي اخذ شده                     مي باشد با آگاهي کامل از مقررات و آئين نامه تغيير رشته تقاضاي تغيير رشته به رشته ذيل را دارم . 
رشته                                              دانشکده                                              کد رشته 

ضمناً ، متعهد مي شوم در صورتي که اطلاعات داده شده در اين فرم خلاف واقع باشد حق تغيير رشته به رشته ديگر را از اينجانب سلب و هيچ گونه اعتراضي نخواهم داشت .            







نام و امضاء متقاضي و تاريخ 


از : بخش 

به : مدير امور آموزشي دانشگاه سلمان فارسي کازرون 
با سلام و احترام ، تقاضاي تغيير رشته خانم / آقاي                         به رشته                      از نظر بخش                       بلا مانع مي باشد . 

به دليل                                              مخالفت می شود.

تأييد کارشناس بخش
                                                   

مهر و امضاء رئيس بخش 

     امضا و تاريخ :      
تاريخ:

از : مدير امور آموزشی دانشگاه
به : بخش ( مورد تقاضا ) ..................................

   با سلام واحترام، خواهشمند است تقاضای تغيير رشته خانم / آقای  .................................. به رشته ....................... را بررسی نماييد .

                                                                                                                  امضاء مدير امور آموزشي 

                                                                                                                    تاريخ :
از  : بخش ( مورد تقاضا )  .................................
به : مدير امور آموزشی دانشگاه

   با سلام واحترام، با تقاضای تغيير رشته خانم / آقای ................................ موافقت می شود.

 به دليل .............................. مخالفت می شود .

                                                                                      مهر وامضا رئيس بخش ( مورد تقاضا ) :

                                                                                                   تاريخ :


کارشناس محترم :
       احتراماً بر اساس نظر بخش با تغيير رشته خانم / آقا ..................................... دانشجوی رشته ........................ ........به شماره دانشجویی ....................... به رشته ...................... .... از نیمسال .............. سال تحصیلی  .............................موافقت می گردد طبق ضوابط و آيين نامه اقدام گردد .
                                                                                                                              مدير امور آموزشی دانشگاه 

                                                                                                                                   تاريخ وامضاء
