
  

 بسمه تعالی

  

  
                                                         ریاست محترم دانشکده....................                                                             

               ته ..................   با سلام و احترام ، درخواست دانشجو........................    به شماره دانشجویی .....................  رش

از دانشگاه ................................... به دانشگاه لرستان جهت اظهار از نیمسال.......... سال تحصیلی.............  .…………متقاضی 

 نظر به حضور ارسال می گردد.            

 مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                         

************************************************************* 

 جهت اظهار نظر.    .....................روه محترم آموزشی...معاونت محترم آموزشی دانشکده ....................... وگ    

 ریاست دانشکده...................                                                                                               

 

 

 
 

 

 

 
 

  دانشگاهو تحصیلات تکمیلی  آموزشی  معاونت محترم          

بشماره ...............مورخ.................              احتراماً ، در خواست دانشجو.....................در جلسه شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه         

                                                                                                          . گردید ارجاع           کمیسیون موارد خاص به قرار گرفت یا  مخالفت         موافقت          مطرح و مورد

 تکمیلی دانشگاه مدیر تحصیلات                                                                                                                                                        

  خواست دانشجویان کارشناسی ارشد بصورت :در  کاربرگ اظهار نظر در مورد

       دائم مهمان               انتقال دائم           انتقال موقت   

 

 

 

 ریاست محترم دانشکده .......................

.گردید مخالفت    رشته..................... موافقت  خواست دانشجو....................... در با  

آموزشی ........... گروه  

  

 ریاست محترم دانشکده .......................

 قرار گرفت.  مخالفت    مطرح و مورد موافقت  در خواست نامبرده 

 معاون آموزشی دانشکده                                                                                  

       .......... 

  


