
  *باسمه تعالي*      
   : ......................تاريخ                                                                                                                                                                                                                       

  : ....................  شماره                                                      )قبولي در مرحله تكميل ظرفيت(انتقالي فرم درخواست                                                                             

    : ...................پيوست                                                                                                                                                                                                                       
  مؤسسه آموزش عالي كوشيار 

    
 

 موافقت عدم در صورت  شده قبولي آنان در رشته قبلي در رديف پذيرفته شدگان بوده برابر ضوابط اعلام  مهرماهداوطلباني كه  : توجه
ضمناً اين دسته از . نام و ادامه تحصيل دهند  جديد ثبتبايست در رشته  گردد و منحصراً مي لغو مي  شده پذيرفتهدانشگاه /موسسه
  .ارند و با آنان همانند دانشجوي انتقالي رفتار خواهد شدشدگان براي ثبت نام در رشته جديد نياز به انصراف از رشته قبولي قبلي ند  پذيرفته

  معاونت  محترم آموزشي 
شماره به                                      با سلام و احترام ؛ اينجانب                                             دانشجوي رشته                                  مقطع     

انتقالي به تقاضاي بدليل قبولي در مرحله تكميل ظرفيت . كه تا كنون                  واحد درسي را گذرانده ام                                    دانشجويي
  . را دارم                                                                                    موسسه 

 تاريخ و امضا                                                                                                                                                                               

انتقاليدلايل تقاضاي 
1 -
2 - جو

دانش
يل 

دلا
 

:تعداد نيمسال هاي مشروطي                                                 :تعداد واحد گذرانده شده 
نام و نام خانوادگي                                                                                 :تعداد نيمسال هاي تحصيلي با احتساب نيمسال جاري 

            تاريخ و امضا                                                                                                                                              :        معدل كل 
                                                                                                                       ندارد   دارد    انتقاليشرايط  شي 

موز
س آ

شنا
كار

وه 
گر
 

مخالفت مي / موافقت   بدين وسيله به اطلاع مي رساند با توجه به مقررات آموزشي و شرايط دانشجوي مذكور با تقاضاي نامبرده
                                                                                                                                                                      . گردد

تاريخ و امضا                                                                                                                                                                            روه
رگ
مدي

 

  نام و نام خانوادگي                                                                                                 .نامبرده با اين بخش تسويه حساب نموده است 
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                              ور 

ام
گاه

خواب
 
  نام و نام خانوادگي                                                                                                 .است نامبرده با اين بخش تسويه حساب نموده 

خانه  تاريخ و امضا                                                                                                                                                                             
كتاب

 

  نام و نام خانوادگي                        نمي باشد مي باشد  گرفتن انتقالي به مجاز دانشجو آمده، بعمل هايبررسي  به توجه با
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                 ور 

ام
لين

مو
 مش

نام و نام خانوادگي        .                                                                                           نامبرده با اين بخش تسويه حساب نموده است 
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                             ور 

ام الي
 م

نام و نام خانوادگي                                       .يك نسخه مدارك تحصيلي و ثبت نامي طبق مقرات به دانشجو تحويل داده شده است 
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                              ش 

موز
 آ

 


