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

  : ....................  شماره                                                                       انتقاليفرم درخواست                                                                                                              

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

    
 

  

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

  . كه تا كنون                  واحد درسي را گذرانده ام                                    شماره دانشجويي
  . را دارم                                                                                    انتقالي به موسسه تقاضاي 

 تاريخ و امضا                                                                                                                                                                               

انتقاليدلايل تقاضاي 
1 -
2 - ل 

دلاي
جو

انش
 د

: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 

س 
شنا

كار
وه 

گر
ي 

زش
مو
 آ

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

تاريخ و امضا                                                                                                                                                                           
 

وه
گر

دير
 م

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

ام
گاه

واب
 خ

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

بخ
كتا

 

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

ام
ين 
مول

 مش

 به............................................................بانك (آنلاين  پرداخت  بدين وسيله گواهي مي گردد هزينه انتقالي دانشجوي فوق الذكر به صورت
  .دريافت گرديد......................................) و تاريخ.............................شماره

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                        
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                            

لي
 ما
ور

 ام

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

آم
ش 

وز
 


