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(درخواست با ضمیمه نمودن کارنامه قابل بررسی است)
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	اینجانب...............................متعهد می شومالف)پاسخ دانشگاه مقصد را حداکثر تا دو هفته قبل از شروع نیمسال درخواستی به این دانشگاه ارائه نمایم.   ب)بدون اجازه دانشگاه لرستان حق تغییر نوع درخواست،نام دانشگاه،کد رشته درج شدهدرکاربرگ را ندارم.
ج)باتوجه به اینکه این فرم صرفاً جهت انتقال توأم با تغییر رشته معتبر می باشد حق تغییر نوع درخواست را ندارم.
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	درخواست دانشجو در شورای گروه ...................... مورخ ................... مطرح و با انتقال توام با تغییر رشته به رشته.....................  کد (.............)  دانشگاه ................................. از  نیم سال ......... سالتحصیلی........... موافقت    مخالفت    شد.
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	نظرادارهپذیرش وثبت نام
	طرح و بررسی درخواست دانشجو  ............................ به شماره دانشجویی  ..................  مبنی بر  انتقال توأم با تغییر رشته به رشته .................. دوره ....................کد(..................) دانشگاه ............................  بلامانع است.  ضمنا نامبرده کد (...................)  رشته ........... دوره  ........... را به استناد کارنامه تغییررشته و انتقال احراز نموده است.                                     سیما سپه وند
                                                                                رئیس اداره پذیرش وثبت نام دانشگاه
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با احترام، ضمن اعلام موافقت دانشگاه با درخواست دانشجوی فوق الذکر، عین کاربرگ تکمیل شده مربوط جهت استحضار و اعلام نظر به حضور ایفاد میگردد. خواهشمند است دستور فرمائید درخواست نامبرده از ترم ...... سالتحصیلی................مورد بررسی قرار گیرد و از نتیجه این دانشگاه را مطلع فرمایید.این فرم صرفاً جهت انتقال توأم با تغییر رشته معتبر می باشد.
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