

فرم درخواست تغيير رشته

معاونت آموزشی  دانشكده داروسازي
با عرض سلام و احترام؛

 به استحضار مي رساند اينجانب 
.............         دانشجوي رشته داروسازي  دوره
 ..........       به شماره دانشجويي ..................        
 كه در سال تحصيلی ........    با استفاده از سهميه .......
پذيرفته شده ام و تاكنون ........... واحد درسي را با معدل  ......... 
گذرانده ام با توجه به شرايط مندرج در فصل دهم آئين نامه آموزشي دكتراي عمومي كه آن را دقيقا مطالعه نموده ام ضمن ارائه كليه مدارك و دلايل مربوطه و پذيرش عواقب ناشي از آن متقاضي تغيير رشته به رشته  ..........
دانشگاه 

............
مي‌باشم. خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم را مبذول فرمايند.
شايان ذكر است آدرس و تلفن تماس اينجانب براي تماس در مواقع ضروري به شرح ذيل مي باشد:
آدرس:
تلفن ثابت:

تلفن همراه:

تاريخ و امضاء دانشجو 


دانشگاه علوم پزشكي نهران


دانشكده داروسازي








