
  )مهمان(فرم درخواست انتقال موقت

  :           /           /تاريخ:                                        درخواست دانشجو                                                          شماره  قسمت اول

  شيراز    آموزشکده فني و حرفه اي/رياست محترم دانشکده

    دانشجوي رشته                             اينجانب   : با سلام و احترام

     تعدادکه در ترم جاري           کارشناسي            دوره روزانه                شبانه               در مقطع کارداني                      ورودي مهر              بهمن            سال تحصيلي

گذرانده ام با اطلاع کامل از دستورالعمل هاي مربوط و با توجه به مشکلات خاص ذيل درخواست          معدل کل  واحد را با        اخذ نموده و در ترم هاي قبل نيز تعدادواحد

  .را دارم                                            به                     سال تحصيلينيمسال اول          دوم            تابستان         جهت ) مهمان(انتقال موقت

  

ج بعد از کنکور                    فرزند شهيد                 بيماري             سررست خانواده قبل از قبولي در دانشگاه                  سرپرست خانواده بعد از دانشجويي                ازدوا

مشکلات خانوادگي                مشکلات اقتصادي                         فرزند همکارفرهنگي                           %       ۵۰تا  ۲۵فرزند جانباز بين %               ۷۵فرزند جانباز بالاي 

  واحد باقي مانده   ۱۲دوري راه          عدم ارائه خوابگاه                 کمتراز 

  

  :ساير موارد

  دانشجونام و امضاء                                                                                                                                                            

  .)در کليه موارد اشاره شده پيوست مدارک الزامي است: (تذکر مهم

  

  

  
  :         /           /تاريخ:                                  شماره.                          آموزشکده مبدا تکميل مي گردد/ت توسط دانشکدهاين قسم  قسمت دوم

                                               شيرازدختران   :آموزشکده فني و حرفه اي/ دانشکده: از

    :آموزشکده فني و حرفه اي/ دانشکده : به

هاي ذيل درخواست دانشجوي فوق به همراه                برگ مدارک پيوست که شرايط خاص ذکر شده نيز مورد تاييد اين مرکز مي باشد جهت اخذ واحد: با سلام و احترام 

  .خواهشمند است از نتيجه بررسي اين مرکز را مطلع فرماييد. ارسال مي گردد

  

  تعداد واحد  نام درس  رديف  تعداد واحد  نام درس  رديف

۱      ۷      

۲      ۸      

۳      ۹      

۴      ۱۰      

۵      ۱۱      

      ۱۲    جمع واحد  ۶

  .تغيير در عناوين و تعداد واحدهاي فوق صرفاً با نظر اين مرکز باشد-۱

تغيير در عناوين و تعداد واحدهاي فوق در صورت عدم ارائه-۲

  .مقصد بلامانع استبا نظر گروه آموزشي مرکز 

  :مهر و امضاء مبدا:                                 مدير گروه/مهر و امضاء استاد راهنما

  
  /   :         /          تاريخ:                               شماره.                           آموزشکده  مقصد تکميل مي گردد/اين قسمت توسط دانشکده  قسمت سوم

               آموزشکده فني و حرفه اي/دانشکده : از

                      آموزشکده فني و حرفه اي/دانشکده: به

  :با سلام و احترام

                                                                           مدارک دانشجوي فوق بررسي و با درخواست نامبرده به دليل                                                                                   

  .داده مي شود مخالفت گرديد لذا درخواست و مداکر وي عيناً عودت

جهت اخذ واحد به اين مرکز مراجعه /        /            لذا به نامبرده اعلام تا در تاريخ          . مدارک دانشجوي فوق بررسي گرديد و با درخواست نامبرده موافقت گرديد         

  .نمايد

  

  :آموزشکده مقصد/ مهر و امضاء دانشکده

  

  

  
  


