
 
 

  *باسمه تعالي * 
  در دانشگاه گيلان  تغيير رشته :ج  فرم

 ١٤٠٤- ١٤٠٥سال تحصيلي اول  نيمسال
  

  آموزشي:محترم  مشاوراستاد 
                              

  كارشناسي پيوسته   مقطع             دوره                          انشجوي رشته  د             اينجانب          با سلام و احترام،  
آيين   كامل از  با آگاهي  ،واحد درسي را گذرانيده ام  تعداد        كه تاكنون    دانشگاه گيلان                               به شماره دانشجويي      

و به    موزشيآمقررات    نامه  مقطع                    به رشته       داخلي در دانشگاه گيلان  شته  رتغيير تقاضاي    ،تغييررشتهمربوط    در 

در فرم الف بررسي و مورد تاييد قرار گرفته  كده  دانش  آموزش  كه توسط             رشته محل            به شماره كد  كارشناسي پيوسته،  

  متعهد مي شوم:و  را دارم  است،

ن را بطوركامل رعايت  د اعلام شده در آوموار  مطالعه نمودهدر نيمسال جاري  را  دانشگاه    رشته  تغييرمفاد اطلاعيه هاي صادره مربوط به   )١
 نمايم. 

 تاكنون از مزاياي تغييررشته و يا انتقالي استفاده ننموده ام. )٢
 تغيير رشته مي باشم.تنها مجاز به اخذ يك فرم   درطول تحصيل، )٣
ن به  عدم تحويل آو يا در صورت  دريافت و به آموزش دانشكده تحويل نمايم  نامه موافقت يا مخالفت با درخواست را از دانشگاه مقصد   )٤

اين  را  دانشگاه مربوط، انصراف از درخواست خود تاريخ حذف و اضافه به آموزش دانشكده  فرم،    به همراه اصل    ارايه حد اكثر تا قبل از 
 نمايم.  

جاري نسبت به تسويه حساب در سامانه آموزشي  نيمسال    از پايان، حداكثرتا قبل  صورت موافقت دانشگاه مقصد با درخواست اينجانبدر )٥
 . دانشگاه اقدام نمايم

مسئوليت عواقب   )٦ اينصورت  غير  در  التحصيل شوم،  فارغ  تحصيلي  حداكثر سقف سنوات  در  رشته،  تغيير  با  دانشگاه  موافقت  درصورت 
 . قانوني (مانند مخالفت ناجا با ادامه تحصيل)  به عهده اينجانب مي باشد 

  شماره تلفن  و درس محل سكونت آ
                        

    اريخت و محل امضاء دانشجو                                                                                                                
  دانشكده گروه آموزشيمحترم مدير 

  دانشجوي فوق در نيمسال مذكور موافقت مي شود.  تغييررشته داخليبدين وسيله با درخواست م، ابا سلام و احتر   

  
   مشاور آموزشياستاد مهر و امضاء                                                                                                                         

  
  محترم آموزشي دانشكده معاون

  
  دانشجوي فوق در نيمسال مذكور موافقت مي شود.   تغييررشته داخليبدين وسيله با درخواست م، ابا سلام و احتر

  مهر و امضاء مدير گروه                                                                                                                               
  

  محترم آموزشي دانشكده معاون
احتر  و  سلام  درنيمس  داخلي  تغييررشتهدرخواست  م،  ابا  فوق  و  دانشجوي  گرفت  قرار  بررسي  مورد  مذكور  تاييد ضمن  ال 

                           موزشي بلامانع مي باشد.آ نامبرده از لحاظ مقررات و ضوابط تغيير رشته ، اعلام مي گردد درخواست دانشجو 
            

  رئيس اداره آموزش دانشكدهمهر و امضاء                                                                                امضاء كارشناس مربوط      
  

  گيلان ه موزشي دانشگاآ امور محترم مدير
 خواهشمند   مي گردد.  ارسالنظر  ظهار بررسي و اجهت    ،ي فوق دانشجو  داخلي  تغييررشته  عين درخواست با سلام و احترام،   

  . دنماينه منعكس  كددانشآموزش  به  حداكثر تا قبل از پايان حذف و اضافه نيمسال مذكوررا است دستور فرماييد نتيجه 
دانشگاه              دوره                        مربوط به رشته                رشته محل   كدداراي  ،شايان ذكر است دانشجوي فوق

                                                                                                                مي باشد.گيلان 
                                      معاون آموزشي دانشكده                                                                                                                                           

      مهر و امضاء                                                                                                                                                                           

  شماره:
تاريخ:


