
*باسمه تعالی*

در دانشگاه گیلانتغییر رشته:ج فرم
97-98سال تحصیلیاولنیمسالبراي 

مدیر محترم گروه

مقطعدورهانشجوي رشته داینجانب           با سلام و احترام، 
آیین نامه وکامل ازبا آگاهی،واحد درسی را گذرانیده امتعداد       که تاکنون دانشگاه گیلانبه شماره دانشجویی            

در مقطعرشته              داخلی در دانشگاه گیلان برايشته رتغییرتقاضاي ،تغییررشتهمربوط به موزشیآمقررات 
.را دارمدر فرم الف بررسی و مورد تایید قرار گرفته است،کده دانشآموزشکه توسطو به شماره کد 

:اینجانب متعهد می شوم
.باشممیشتهرتغییرکه ادامه تحصیل اینجانب برابر مقررات آموزشی موجود بلامانع می باشد و داراي شرایط )1
.را بطورکامل رعایت نمایمد اعلام شده در آنردانشگاه درنیمسال جاري اطلاع یافته ومواتغییررشتهلاعیه هاي صادره مربوط به ازمفاد اط)2
.اماستفاده ننمودهدایم توام با تغییررشته و یا انتقال تغییررشته تاکنون از مزایاي)3
.می باشم ....) مان یا انتقال یا مه(در هر نیمسال تحصیلی تنها مجاز به اخذ یک فرم )4
را به درخواست خودانصراف از آن،عدم تحویل یا در صورت گیلان ودانشگاه آموزشازبا درخواست رانامه موافقت یا مخالفت)5

.تحویل نمایمدانشکدهبه آموزشقبل از تاریخ حذف و اضافه حد اکثر تا،فرمایناصلهمراه
هبمذکور به نیمسال مربوط )یک درس(اضطراريحداکثر تا قبل از پایان حذف ،اینجانبته داخلی تغییررشدر صورت موافقت دانشگاه با )6

.تسویه حساب نمایممراجعه ومبداء کدهدانش
در غیر اینصورت مسئولیت عواقب ،در صورت موافقت دانشگاه با تغییر رشته ، در حداکثر سقف سنوات تحصیلی فارغ التحصیل شوم)7

.به عهده اینجانب می باشد)الفت ناجا با ادامه تحصیلمخمانند (قانونی 
:شماره تلفن ودرس محل سکونتآ

اریختومحل امضاء دانشجو

موزشی دانشکدهآمعاونت محترم 

. در نیمسال مذکور موافقت می شوددانشجوي فوق داخلیتغییررشتهبا درخواست بدین وسیله م، ابا سلام و احتر

مدیر گروهامضاءومهر

معاونت محترم آموزشی دانشکده
دانشجوي فوق درنیمسال مذکور مورد بررسی قرار گرفت و ضمن تکمیل، داخلیتغییررشتهدرخواست م، ابا سلام و احتر

.موزشی بلامانع می باشدآاعلام می گردد تایید درخواست نامبرده از لحاظ مقررات و ضوابط 
رئیس اداره آموزش دانشکدهمهر و امضاء امضاء کارشناس مربوط

گیلانه موزشی دانشگاآامور ت محترم مدیری
مستدعی .می گرددارسالنظر ظهاربررسی و اجهت ،ي فوقدانشجوداخلیتغییررشتهعین درخواستبا سلام و احترام، 

.دنماینه منعکس کددانشآموزش بهاز پایان حذف و اضافه نیمسال مذکورحداکثر تا قبل را است دستور فرمایید نتیجه 
دانشگاه گیلان را دورهرشته شایان ذکر است که دانشجوي فوق کد 

.می باشددارا
معاون آموزشی دانشکده

مهر و امضاء    

:شماره
:تاریخ

:رونوشت
oپرونده نامبرده


