
  

 

 

 

 

 

 06/02/1401تاریخ بازنگری:   .1

 تحویل دهید.رشته مبداء  به انضمام این فرم به مدیر گروه  و گرفته  ینتپر کارنامه خود راابتدا نشجوی گرامی دا *

  می باشد. ر شماضحا در حالمنظور از رشته مبداء: رشته  *

 می باشد. جهت تغییر رشته یا همان رشته جدیدرشته مقصد: رشته مورد تقاضا * منظور از 

 

 .این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد 

دوره روزانه/ شبانه رشته.......................................................................به شماره  ........................ ..................................................ورودی....دارای کد ملی    ................ اینجانب

 کد (............به رشته........................................................... ..سال تحصیلی...............دانشجویی............................................................................متقاضی تغییر رشته از نیمسال..............

 دانشگاه کوثر می باشم.......................................(    رشته:
 

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                       

 تایید اداره آموزش:

کد رشته محل مورد تقاضا را در کارنامه محرمانه  گردد که دانشجوی فوق تعداد..............................واحد درسی را با معدل کل .............................گذرانده است و بدینوسیله تایید می

ادامه لذا تغییر رشته و   .تغییر رشته از رشته های باسوابق به باسوابق و از با آزمون به با آزمون امکان پذیر است ه و  با عنایت به اینکبه شماره کد.......................احراز نموده است 

                                                 از لحاظ مقررات آموزشی بلامانع است. در رشته جدید تحصیل نامبرده 

                                                                                                                                                                                                   نام خانوادگی کارشناس رشته:                                                                                                                                                                              

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                      

 :رشته مبداء تایید مدیرگروه آموزشی
     .شودمی مخالفت   با درخواست تغییر رشته نامبرده بر اساس رعایت مقررات آموزشی موافقت 

 

                    : رشته مبداء نام و نام خانوادگی مدیر گروه                                                                                                                                                                 

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                                        
 

 مقصد:تایید گروه آموزشی رشته  

 دانشجو امکان اتمام رشته جدید را در سنوات مجاز باقی مانده دارد  -1

  هر ترم با هیچ مشکلی روبرو نخواهد شد  ی انتخابیدید در اخذ تعداد واحدهادانشجو در رشته ج -2

    .شودمی  مخالفت    با درخواست تغییر رشته نامبرده بر اساس رعایت مقررات آموزشی موافقت  -3
 

                    رشته مقصد: و نام خانوادگی مدیر گروه  نام                                                                                                                                                        

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                                                                             

 

 تایید مدیر آموزش:
در خواست نامبرده شرایط طرح در  رشته های مبداء و قصدبا توجه به کسب نمره لازم در رشته ...............................................مندرج در کارنامه محرمانه و تایید مدیران گروه  

 .موزشی دانشگاه را داردآشورای 

     :نام و نام خانوادگی مدیر امور آموزشی  و تحصیلات تکمیلی                                                                                                                                 

                                                     مضاء و تاریخ          ا                                                                                                                                           

 
و راهنمایی ها  فرم را به علاوه فرم طرح در شورای آموزشی دانشگاه/ دانشکده به کارشناس رشته ارجاع دهید تا مراحل بعدی موزش اینآدانشجوی گرامی پس تایید مدیر * 

                                                                                                                                                                                                                                                             .انجام شود لازم 

 

 باسمه تعالی

 درون دانشگاهی فرم درخواست تغییر رشته


