
 دانشگاه قم                                                          

 انتقال دائمفرم تقاضای                                                                   

 

 

 

نوبت دوم                به شماره دانشجویی                              دوره روزانه                     دانشجوی رشته                                  اینجانب         

 دارم .  را از نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی                        ، درخواست انتقال دائم به دانشگاه                 مقطع کارشناسی

 

 تاریخ و امضای دانشجو                   شماره تماس : ثابت                                        همراه                                                            

 

 

 نظر آموزش دانشکده :

  با معدل              گذرانده است.نامبرده در طول          ترم تحصیلی تعداد           واحد را  -

 از نظر آموزشی ادامه تحصیل ایشان بلامانع است  -

  رد          ندارددا      کدرشته       براساس                              اهبه دانشگنامبرده بر اساس آیین نامه نقل و انتقالات شرایط اخذ انتقالی را  -

 تحصیلی و کدرهگیری نامبرده به پیوست می باشد. ریزنمراتکارنامه محرمانه انتقال و تغییررشته، -

 

 کارشناس مسئول آموزش دانشکده/خواهران                                            کارشناس آموزش دانشکده/خواهران                       

 

 : نظر گروه مربوطه

 مخالفت می شود موافقت می شود       با تقاضای نامبرده 

                                                                                                                                 امضای مدیرگروه                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                    

 )در صورت لزوم( نظر پزشک معتمد دانشگاه

 امضای پزشک معتمد                                                                               مدارک پزشکی نامبرده مورد تایید می باشد             نمی باشد

 

 شاهدوایثارگر(نظرستاد شاهد و ایثارگر)در خصوص دانشجویان 

 نامبرده مشمول تبصره                الحاقی به ماده                   می باشد.

                        امضای مدیرامورشاهدوایثارگر                                                                                                   مصوبه ستادشاهدوایثارگر: 
    

                 مدیرمحترم امورآموزشی

درخواست و مدارک پیوست  ،شد        موافقت. شد       مخالفت شورای آموزشی دانشکده تاریخ                        بادرخواست انتقال نامبرده طبق مصوبه 

 جهت بررسی و اقدام لازم ارسال می گردد.                                                          

 امضای معاون آموزشی دانشکده                                                                                                                                           

 کارشناس محترم اداره کل آموزش :

یون انتقالی،طی نامه ای به کمیسآیین نامه نقل و انتقالات مورد بررسی قرارگرفته و در صورت احراز شرایط  اسبراس، درخواست و مدارک ارسالی ازدانشکده 

 موارد خاص دانشگاه ارسال گردد.                    

 مدیرامورآموزشی                                                                                                                                                          

 شماره  :

 تاریخ   : 

 پیوست :


