بسمه تعالی
درخواست انتقال بصورت مهمان

روزانه FORMCHECKBOX 
          شبانه FORMCHECKBOX 

اداره آموزش دانشکده        دانشگاه تبریز
اینجانب       دانشجوی رشته       به شماره دانشجوئی      مقطع کاردانی  FORMCHECKBOX 
 کارشناسی FORMCHECKBOX 
 کارشناسی ناپیوسته  FORMCHECKBOX 
پذیرفته سال        با علم و آگاهی کامل از آیین‏نامه دانشجوی مهمان تقاضا می‏نمایم که نیمسال       سالتحصیلی        را بصورت مهمان در دانشگاه       ادامه تحصیل دهم.

و ضمناً تعهد می‏نمایم:

1- دانشجوی انصرافی، اخراجی و انتقالی نباشم.
2-حداکثر دو هفته پس از موعد حذف و اضافه، تأئیدیه دروس انتخابی (چک لیست دروس) خود در دانشگاه مقصد را به دانشگاه مبدأ (تبریز) تحویل نمایم. 

3- فقط مجاز به انتخاب واحدهایی خواهم بود که در این فرم به تأئید گروه آموزشی رسیده و هرگونه تغییری در آنها باید با نظر گروه مربوطه و تأئید اداره کل آموزش مبدأ (تبریز) انجام گیرد. 

4-طبق بند 2 صورتجلسه شورای آموزشی دانشگاه تبریز، مبنی بر پذیرش حداقل نمره 12 برای دروس مهمانی آگاهی داشته و ملزم به اجرای مقررات آن خواهم بود.
5-هرگونه مشکلات ناشی از عدم رعایت بندهای مذکور بعهده خودم خواهد بود.

آدرس کامل (محل سکونت والدین دانشجو)                                                                        












امضاء دانشجو












تاریخ:      
                                                                                                                   شماره:..................................
                                                                                                                  تاریخ:.....................................
مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه تبریز                                                                            پیوست:..................................
ضمن تأیید مراتب فوق به اطلاع می‏رساند:

1-نامبرده تا پایان نیمسال             سالتحصیلی             تعداد    واحد درسی را گذرانده است. (کارنامه کلی پیوست می‏باشد).

2-نامبرده تا کنون به مدت          نیمسال در سالتحصیلی                  بعنوان دانشجوی مهمان در دانشگاه      
مشغول به تحصیل بوده است.
3-نامبرده می‏تواند از دروس پیشنهادی به تعداد        واحد در نیمسال              سالتحصیلی                     به شرط عدم مشروطی در نیمسال قبل و با رعایت پیش نیاز انتخاب واحد نماید.
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مهر و امضاء آموزش دانشکده                          مهر و امضاء مدیر گروه                                 مهر و امضاء رئیس دانشکده
