
 شماره:

 تاریخ:

  
 فرم درخواست تغییر رشته

            
ط دانشجو

ل توس
تکمی

 

به علت ... دانشجوی رشته .................................. به شماره دانشجویی..................................... ....................اینجانب:.................................................

..................................................... تغییر رشته تقاضای تغییر رشته به............................................................ و با آگاهی کامل از مقررات و آئین نامه 

 امضاء دانشجو:                                              را دارم. ضمناً مقررات مندرج در پشت این فرم را به دقت خوانده ام.

 تاریخ:                                                                                                                                           

ط 
ل توس

تکمی
ش

آموز
 

 کارشناس آموزش.                                                             □نمی باشد  □دانشجو دارای مغایرت معدل می باشد. 

                    ضمناً یک نسخه کارنامه دانشجو ضمیمه شده است.                                                                   تاریخ:          □

   احراز ننموده است. کد .......................... را احراز نموده است. ..........نمره آزمون رشته ............................................دانشجوی فوق الذکر 

 آموزش:                                   خدمات مسئول                                                                                                                         

   تاریخ:                                                                                                                                  

                                                                                                                                     

ط 
ل توس

تکمی
 

گروه مبدا
 

 ............................ تقاضای تغییر رشته ایشان از نظر این گروه بلامانع است.پیرو مشورت با دانشجو در تاریخ 

 مدیر گروه:                                                                                                                                 

 تاریخ:                                                                                                                                    

ط 
ل توس

تکمی
گروه 

صد
مق

 

به وی اعلام گردید که بر اساس دستورالعمل معادل سازی  با بررسی اولیه ریزنمرات دانشجو، تقاضای تغییر رشته ایشان مورد بررسی قرار گرفت.

واحد از دروس گذرانده شده ایشان در رشته جدید مورد پذیرش قرار نخواهد گرفت. بر این اساس سنوات تحصیلی باقی مانده  .....حدود ........... واحدها،

 نمی باشد.  کافی       فراغت از تحصیل در رشته جدید کافی می باشد. برایدانشجو 

 مدیر گروه:                                                                                                                  :کارشناس آموزش

 تاریخ:                                                                                                                                           

ط 
ل توس

تکمی
دانشجو

چنان مایل به تغییر رشته به پیرو مشورت با روسای دانشکده ها و آگاهی کامل ازمجموعه دروس معادل سازی واحدها در رشته جدید هم 

آئین نامه آموزشی مبنی بر اینکه در دوران تحصیل مقطع کارشناسی پیوسته  23با توجه به تبصره ماده  . هستم..............................................................

ت شورای محترم آموزشی به هیچ عنوان درخواست لغو تغییر رشته یا صرفاً یکبار امکان تغییر رشته وجود دارد، تعهد می دهم که در صورت موافق

 امضاء دانشجو:                                                                                               تغییر رشته مجدد نخواهم داشت.

 تاریخ:                                                                                                                                          

ط 
ل توس

تکمی
معاون 

ی
آموزش

 

 دبیرخانه محترم، لطفاً ثبت شود.-1

 مطرح گردد. آموزشیاداره محترم آموزش، با توجه به نظر دانشکده مبدا و مقصد درخواست دانشجو برای بررسی و تایید نهایی در شورای -2

 

 معاون آموزشی:                                                                                                                                            

 تاریخ:                                                                                                                                                             

ط 
ل توس

تکمی
ش

آموز
 

 موافقت شد......................... در جلسه شورای آموزشی شماره ............. مورخ ..................... با تغییر رشته دانشجو به رشته ........................-1

   مخالفت شد.                                                                                                                                                  

    : مدیر امور آموزشی موسسه                                                                                                                                      

 تغییر رشته دانشجو در سیستم اعمال شد.-

 کارشناس آموزش:                                                                                                                                           

 تاریخ:                                                                                                                                                



 

 "ماده های مربوط به تغییر رشته در آئین نامه آموزشی "

شرایط زیر می تواند از یک رشته با گرایش به رشته یا گرایش دیگر تحصیلی در  داشتندانشجو دوره های کاردانی و کارشناسی پیوسته با -23ماده 

 همان دانشگاه تغییر رشته یا گرایش دهد:

 الف(وجود رشته یا گرایش مورد تقاضای دانشجو در دانشگاه

 دانشگاه آموزشیبا تایید شورای  مبدا و مقصد و آموزشیب( موافقت گروه 

ربط از نمره آخرین فرد پذیرفته شده در آن رشته یا گرایش در  ذی آموزشیج(کمتر نبودن نمره های اکتسابی دانشجو در آزمون سراسری گروه 

 دانشگاه و در سال پذیرش با تایید سازمان سنجش آموزش کشور.

 در سنوات مجاز باقی مانده.امکان تحصیل دانشجو در رشته یا گرایش جدید د(

 در هر دوره تحصیلی برای یکبار می تواند با رعایت شرایط این ماده تغییر رشته یا گرایش دهد. تبصره: دانشجو صرفا  

مه حضوری تغییر رشته از دوره های پایین به دوره های بالاتر از غیردولتی به دولتی، از شبانه به روزانه، از غیرحضوری به حضوری و نی-24ماده 

 ممنوع است ولی بر عکس آن مجاز است.

تبصره: تغییر رشته دانشجویی که پذیرش وی در دوره از طریق بدون آزمون می باشد به رشته هایی که پذیرش در آنها از طریق آزمون سراسری 

 صورت گرفته باشد، ممنوع است.

 امکان پذیر است. 23شرایط و ضوابط ذکر شده در ماده  داشتنتغییر گرایش با تغییر رشته در دوره کارشناسی ناپیوسته ممنون است، اما -25ماده 

 

 

 

 کلیه موارد فوق رویت شد. با آگاهی کامل درخواست تغییر رشته به ..................................................... را دارم.         

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                                                               

 امضاء:                                                                                                                                     

 تاریخ:                                                                                                                                                                                              

 


