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 مدیریت امور آموزشي       
 فرم درخواسـت تغييردوره از روزانه به شبانه

 )لطفا تایپ شود(
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 دانشگاه تبریز ...............................................................اداره آموزش دانشكده  

  .........................پذیرف   سجججا   ............................ب  شجججهاهه دانشججججو    دوهه هوزان  ..................................دانشججججوش هشججج   .............................................. اینجانب 

  هم.دوهه از هوزان  ب  شججنان  ها دا، دهخواسججت تغيير هشجج  ه  كامل از آیين نام  تغيير با علم و آگا............................... گروه آزمایشجج  . ................................مقطع 

 .نخواهم داشت ضمنا متعهد مي شوم از درخواست خود منصرف نخواهم شد و حق بازگشت به دوره روزانه را

 .......................................... شهاهه تلفن تهاس:                             ............................تاهیخ  و امضاء دانشجو:                                          
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 آموزشي دانشگاهمدیریت محترم امور 

 

 ، این دانشكده ضهن موافقت با تقاضاش نامنرده و تایيد مراتب فوق ب  اطلاع م  هساند .اح راماً

 باشد. نظر مقرهات آموزش  بلامانع م از ادام  تحصيل نامنرده  -1

 گذهانيده است. ................... واحد دهس  ها با ميانگين   ..............نامنرده تعداد   -2

 ..........................................................نام دس گاه اجرای  :   ☐ داهد     ☐ نامنرده ب  دس گاههاش اجرا   كشوه تعهد نداهد -3

 نداده است.و دوهه نامنرده تاكنون تغيير هش    -4

 

 ...................................... آموزش  دانشكدهمعاون امضاء           .......................................امضاء مدیر گروه                   .................................... مسئو  آموزش دانشكده
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 دوره شبانه مي باشد. .................................................رشته   ...................محرمانه( نامبرده  شامل كد كارنامه تغییر رشته و انتقال )

 )جهت طرح در شورای آموزشي(

 .....................................كارشناس اداره خدمات آموزشي                                                                                                                                 
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 ........................................معاون محترم آموزشي دانشكده .
 

 ..  ……………………م / آقاش  دوهه خاناح راماً ب  اس حضاه م  هساند تقاضاش تغيير 

شنان   ب  ش    دوهه  ش  موهخ  ده  .…………با كد   ………………………ه س  و  …………… شوهاش آموز ساس بره شگاه با بر ا صوبات دان م

   .دهخواست ایشان موافقت گردید

                  

  ..........................................آموزش  دانشگاه  اموه مدیر                                                                                                               
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