
  بسمه تعالی 
  موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی تاکستان 

انتقال دائمفرم   

Sh /49/49/04/ T 

 الف( درخواست دانشجو

.......به شماره .................................مقطع...................................................ورودی........................دانشجوی رشته.........................اینجانب....................................................

به  را با معدل................. که تا کنون ..................................... واحد درسی ......دانشجویی................................با سهمیه قبولی.............................. و ساکن شهر ...........

ام، خواهشمند است با توجه به دلایل ذیل و مستندات پیوست  عدد................. به حروف................................................ گذرانده ام و تعداد................ترم مهمان بوده

 دانشگاه ........................................... موافقت فرمائید. بهحصیلی .................................... سال ت ⃝تابستان   ⃝دوم   ⃝اینجانب در نیمسال اول  انتقال دائمبا 

 شرایط انتقال دائم:ب( 

انتقال دانشجو به موسسه دیگر، مشروط به کسب معدل بالاتر از میانگین معدل دانشجویان ورودی های همان سال و همان رشته در موسسه  .1

مقصد، در مدت حداقل چهار نیمسال میهمانی برای مقطع کارشناسی پیوسته و دو نیمسال برای مقاطع کاردانی و کارشناسی ناپیوسته و موافقت 

 مبداء و مقصد می باشد.

مل یک دانشجوی انتقالی یا دانشجوی منصرف از تحصیل موظف است شهریه کا 69/60/62مورخ  89168/42/4طبق بخشنامه شماره  ه:تبصر

واحد نظری و مقطع کارشناسی ارشد تا  19نیمسال تحصیلی اعم از ثابت و متغیر) در مقاطع کاردانی و کارشناسی و کارشناسی ناپیوسته تا سقف 

 واحد نظری ( را به موسسه مبدا پرداخت کند. 8سقف 

ال به موسسات دیگر مبدا، به عنوان میهمان و یا انتقدانشجویانی که به دلیل عدم حدنصاب لازم تعداد دانشجو برای تشکیل کلاس در موسسه  .4

 .معرفی می شوند

   امضاء دانشجو تاریخ و                                                                                                       تلفن تماس ضروری                                                  

 کمیسیون نقل و انتقالات: ( نظریهج

     ⃝مخالفت گرید. ⃝.درخواست دانشجو در شورای آموزشی دانشگاه) جلسه.....................مورخه......................( مطرح شد و مورد موافقت قرار گرفت

                                                                                 تاریخ و امضاء مسئول کمیسیون نقل و انتقالات                                   

 تاریخ و امضاء معاونت اجرایی

 :( نظر کارشناس رشتهد

مشخصه 

 درس

 تعداد واحد نام درس

 نظری           عملی

 تعداد واحد نام درس مشخصه درس

 نظری           عملی

 

 
 
 
 
 

     

   تعداد واحد:   درس:تعداد 
 

 تاریخ و امضاء

 و تحصیلات تکمیلی و(تاریخ و امضاء معاونت آموزشی

 ی( تاریخ و امضاء امور مالی

 با سلام و احترام

دانشجو برابر ر انتخاب واحد بدینوسیله ضمن اعلام موافقت با درخواست نامبرده خواهشمند است موافقت یا عدم موافقت آن دانشگاه را در موعد مقرر اعلام فرمائید تا د

 تقویم دانشگاهی خللی ایجاد نگردد.در صورت پذیرش تقاضای دانشجو، تسریع در ارسال نمرات مزید امتنان خواهد بود.

 و تحصیلات تکمیلی معاونت آموزشی 

 تاریخ و امضاء امور اداری

 


