
*باسمه تعالی*

رشته هاي تحصیلیکددرخواست بررسی:فرم الف

دانشکدهمدیر محترم آموزش 
شبانه وره روزانه ددانشجوي رشتهبا سلام و احترام، اینجانب

، تغییررشتهمقررات مربوط به آیین نامه آموزشی و ازبا آگاهی یینشجوبه شماره داسالورودي 
محل ررسی کد رشتهدر ضمن این درخواست براي ب. را دارمهاي تحصیلی به شرح ذیل رشته درخواست بررسی وسیله بدین

براي بررسی کد رشته محل هاي متعهد می شوم که بعد از این درخواست دیگريهاي تحصیلی مورد علاقه ام می باشد و 
. نداشته باشمتحصیلی
کد رشته   دانشگاهدورهرشته تحصیلیردیفکد رشته   دانشگاهدورهرشته تحصیلی ردیف

18

29

310

411

512

613

714

:آدرس محل سکونت دایم

:شماره تماس

تاریخوامضاء و اثر انگشت

کارشناس محترم رشته
د رشـته  ک ـدر ضـمن درصـورت داشـتن    .گـردد فقط جهت اطلاع دانشجو بررسی و اعلام نظرباسلام، لطفاً برابر مقررات

.و انجام مراحل بعدي اقدام نمایندمراتب به دانشجو اعلام تا نسبت به تکمیل فرم ب یا ج تحصیلی

دانشکدهمدیر آموزش 


