
 

 
21/11/1398تاریخ اخرین ویرایش :  

 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 دانشگاه علوم و فنون مازندران

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

 فرم تغییر رشته و گرایش

 

13........../ ............/ ...........:  تاریخ  

......................شماره : .................                          

 

 

  

 

 

   و تحصيلات تكميلی یمدیریت محترم امور آموزش  به:  
 باسلام 

ورودی سجا  تحصجيلی ....................... نميلجا  ..................  ........................................  اینجانب .................................. دانشججو رشجته .................................................. به شجماره دانشججویی .

 زم را امر به ابلاغ فرمایيد.ایش به رشته ................................................................. ميباشم، لذا خواهشمند است در این خصوص دستورات لامتقاضی تغيير رشته / گر

 با تشكججر.

 تاریخ و امضاء

 

 

تكميل گردد دانشجوتوسط   

 نام و نام خانوادگی ریاست آموزش

 تاریخ و امضا

 ریاست اداره آموزش

 با سلام

  .           میباشد                نمیباشدبا توجه به بررسی های بعمل آمده در پرونده آموزشی، مشارالبه دارای حدنصاب نمره عملی در رشته خواسته شده را دارا 

 .باشد نمی /باشد می

 مدیر امور آموزشی و تحصيلات تكميلی

 با سلام

    شد            نشد          . موافقت و مطرح آموزشی شورای 1............/ ........../ .......... مورخه جلله در رشته تغيير موضوع

ریاست امور آموزشی و تحصيلات تكميلی نام و نام خانوادگی   

 تاریخ و امضا


