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 فرم تغییر رشته و انتقال 

 معاونت محترم آموزشی دانشکده

گاه                                                                          دانشجوي رشته                                                                                                                                                                                اينجانب                                                             كه تا كنون                                                                                         شماره دانشجوئی                                به                                                                                                دانش

گاه                                                                                                      توجه به دلایل ذیل تقاضاي تغییر رشته به رشته                       واحددرس را گذرانده ام. با  ./را دارم                                                                                              دانش
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گاه علوم پزشکی تربت حیدریه  مدیريت محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانش

 سلام علیکم

ت  رک و مستندا شوراي  آموزشی دانشکده مطرح و مورد موافقت قرار                                                                  دانشجو در جلسه شماره                                                                                               مورخ       به اطلاع می رساند درخواست  در خصوص دانشجوي فوق احتراما ضمن تايید مدا

 گرفت./

 معاونت آموزشی دانشکده                     مدیر گروه                                                استاد مشاور                                                                                                                  

 

گاه مدیريت محترم امور آموزشی و ت   :شماره        حصیلات تکمیلی دانش

 :تاریخ

 سلام علیکم

رک لازم نامبرده با توجه به مقررات و مصوبات تغییر رشته ) موضوع نامه شماره   ./(  ارسال می گردد13/10/61 – 23232احتراماً عين درخواست و مدا

 
 

  مدیرامور آموزشی وتحصیلات تکمیلی

گاه  شتی و درمانی علوم پزشکی  دانش  تربت حیدریهو خدمات بهدا

 


