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  :تاريخ
  :شماره
  :پيوست

 01/07/93:نسخه         1510ف :كد   مقطع كارشناسي ارشد دانشجويان فرم درخواست تغيير شيوه: عنوان مستند

 

ضمنا، تغيير از يك . باشد مربوط به تغيير از يك شيوه به شيوه ديگر در مقطع كارشناسي ارشد مياين فرم : توضيحات(* 
پژوهشي استان -شيوه ديگر با رعايت سنوات دوره و براي يك بار در طول سنوات تحصيل با نظر شوراي آموزشيشيوه به 

  .) مجاز است
 

  ...................................واحد /رياست محترم مركز
............... .....................................مقطع دانشجوي ..........................................................نام خانوادگي .........   ..............................اينجانب ناماحترماً 

................................................. .........به شماره دانشجويي ................................................ گرايش ...............................   .....................رشته در 
  .باشم مي ⃞پژوهشي-، آموزشي به آموزشي⃞پژوهشي به آموزشي-از آموزشيتغيير شيوه  متقاضي

  

  :  شماره تماس دانشجو
  :تاريخ

  :نام و نام خانوادگي دانشجو
     :امضاء دانشجو

  
 

  
  :تكميل گردد واحد/مركزكارشناس اين قسمت توسط *
  
 :  .................تعداد واحد گذرانده شده  -
  .است ⃞ننموده، ⃞نامه را انتخاب نموده پايان -
  

  نام و نام خانوادگي كارشناس مسؤل
  

  امضاء

  پژوهشي-مدير گروه آموزشينام و نام خانوادگي 
  

  امضاء
  

  شوراي آموزشي استانراي * 
  

  .گرديد ⃞، مخالفت⃞موافقت در خصوص درخواست شيوه آموزشي............ ................خانم /آقا ...................مورخ ..................... با درخواست 
  

  نام و نام خانوادگي دبير شورا
  

  ءامضا
  

 


