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بسمه تعالی
ریاست محترم دانشکده 
با سلام و احترام به استحضار می رساند اینجانب                                       دانشجوی رشته                               مقطع

به شماره دانشجویی                                 که در سال تحصیلی              با استفاده از سهمیه                و بورسیه    

پذیرفته شده ام و تا کنون                واحد درسی را با معدل            گذرانده ام ، با توجه به شرایط مندرج در آیین نامه آموزشی که آن را دقیقاً مطالعه نموده ام ، خود را واجد شرایط دانسته و متقاضی تغییر رشته به رشته         
  در دانشگاه علوم پزشکی                                                     می باشم . ضمن ارائه کلیه مدارک و دلایل مربوطه ، خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرمایند . شایلن ذکر است که آدرس اینجانب برای تماس در مواقع ضروری به شرح زیر می باشد :
آدرس و شماره تلفن : 
همچنین آگاهم که : هر گونه اشکال آموزشی و عواقب ناشی از این انتقال بر عهده خودم خواهد بود .

کارشناس آموزش:                                          استاد مشاور:                                                                   


مدیریت محترم امور آموزشی دانشگاه                                                                           تاریخ : ..................................
                                                                                                                               شماره : ..................................
سلام علیکم 

  با احترام ضمن موافقت با تغییر رشته نامبرده و تایید سوابق تحصیلی دانشجوی فوق ، خواهشمند است دستور فرمایید مطابق مقررات و آیین نامه آموزشی اقدام و از نتیجه آن این دانشکده را مطلع نمایند .
مدیرگروه                    رئیس آموزش دانشکده                  معاون آموزشی دانشکده                               رئیس دانشکده
مدیریت محترم امورآموزشی دانشگاه علوم پزشکی ......                                              تاریخ :.....................................
                                                                                                                                                شماره :.....................................
سلام علیکم 

   احتراماً ضمن ارسال               برگ ریزنمرات و مدارکی  که دانشجوی یاد شده ارائه نموده است و با توجه به درخواست دانشجوی مذکور و موافقت این دانشگاه با تغییر رشته نامبرده ، خواهشمند است مقرر فرمایند مراتب را با توجه به آیین نامه آموزشی و   بخشنامه های مربوطه ، بررسی نموده و نتیجه را به این دانشگاه اعلام فرمایند.

                                                                                                                                                            مدیر امور آموزشی دانشگاه 
                                                                                                                                                     علوم پزشکی مشهد
--------------------------------------------------------------------------------------تذکر: این برگه باید در سه نسخه تنظیم شده و یک نسخه آن در دانشکده نگهداری و دو نسخه دیگر به اداره کل امور آموزشی دانشگاه ارسال گردد .
تاریخ  و امضاء دانشجو                       








