
  
                               
                              

جو
انش
ت د

واس
رخ

د
  

  
  

   .......................مقطع  ...................................گرايش .............. ........................دانشجوي رشته .. ........................................اينجانب  
  ..... ....................ام، تقاضا دارم كه از ابتداي نيمسال  گذرانده..............  ................واحد درسي را با معدل  ............كه تاكنون تعداد 

  .انتقال يابم............. ..........................به مؤسسه  13......... - ............سال تحصيلي 
      .عواقب ناشي از اين انتقال به عهده اينجانب خواهد بود نمايم هرگونه ضمناً تعهد مي

                                                                                            
  و تاريخ ءامضا                                  

  : ......................تلفن تماس.....................: .................................................آدرس دانشجو
  

شي
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ه آم

گرو
  

  
  ............................................آقاي / بدينوسيله موافقت گروه آموزشي را با ادامه تحصيل خانم

صيلي تحسال .............................  ال دائم از ابتداي نيمسالبه صورت انتق.......... ...............................................دانشجوي رشته 
  .دارد اعلام مي 13....... -.........

 مدير گروه آموزشي ءمهر و امضا                      

  

شي
وز
ي آم

ورا
ش

  

  
   شوراي آموزش مؤسسه......... ...............مورخ .... ................در جلسه ......... ..............................................آقاي / درخواست خانم 

 سال ............... از ابتداي نيمسال ..........................................مطرح و با بررسي مدارك نامبرده، با انتقال دائم وي به مؤسسه  
  .موافقت گرديد 13........ -..........تحصيلي  

  
  مهر و امضاي معاونت آموزشي مؤسسه آموزش عالي بهار 

  
  

  
  

  ...........................................معاونت محترم آموزشي مؤسسه 
  

نامـه آموزشـي    يـين با سلام، احتراماً ضمن تأييد مراتب فوق و موافقت با تقاضاي نامبرده، خواهشمند است دستور فرماييد نظر آن مؤسسه را طبـق آ 
  .باشد ضمناً ارسال پرونده تحصيلي و ريزنمرات دانشجو منوط به انجام تسويه حساب وي با اين مؤسسه مي. دانشگاهها، در موعد مقرر اعلام نمايند

  
  مؤسسه آموزش عالي بهارآموزشي  تمعاون                                                                                                                

  
  بايگاني پرونده دانشجو: نسخه دوم        مؤسسه مقصد: نسخه اول

  
  

  91895 - 1761: صندوق پستي               50پ  – 3باهنر  - خيابان شهيد باهنر -كوي دانشگاه -بلوار وكيل آباد - مشهد: آدرس

 004 - 00/ آ

  بسمه تعالي

  
  واست انتقال دائمخفرم در

 ...............: ..شماره

 .............: .....تاريخ

 004 - 00/ آ

 

  بسمه تعالي

  
  واست انتقال دائمخفرم در

 ...............: ..شماره

 .............: .....تاريخ


