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 آموزشکارشناس محترم 
 

ا       ه         ر  یمقط     ش اا  نا       ی..............................  ان      ج یی............................................... ب     ر       وا    ان      ج بنا نج     یا

ب ر   یپژوه    -یاز آم ز      ی    ریی    خ ا ت تغ ،یآم ز  نی............ با اطلاع اامل از ق ان........................... شیگرا......................................................

خ اه  ونه   پژوهش مح   ننوایم. _ضوناً م عهه می گر م ار تحت هیچ  رایطی مجه اً تقاضای بازگ ت بر  ی   ی آم زش  ا  ا م. یآم ز  ی   

 .هیلازم  ا مبذول فرمائ یا ت   حهو  امکان هوکا 

 

 تلفن تواس:

 

 ..................مدیر محتـرم گروه جناب آقای/خانم دکتر.................

 )است ضروری مستندات و کارنامه نمودن ضمیمه( :ا ت زیر  رح بر  ان ج  تحصیلی وضعیت

 با ه. یم       /     ی  لی ال تحص  وم   ال اول  مین ینامبر   و و  -1

 گذ انه  ا ت .      /        ا با معهل یواحه    ............  تاان ن تعها  -2

 .اخذ نو    ا ت       /       یلی ال تحص  وم   ال اول  مین ان ج  واحه پایان نامر  ا     -3

 . نر انه  ا ت    انه  ا ت  گرو  بینامر خ    ا بر تص  انیم ض ع   الر / پا -4

 .  ستین آن ا ت  ییمرب طر و      العول اجرا ینامر آم ز  نییم ض ع   خ ا ت  ان ج  منطبق بر آ -5

 . با ه  ینو با ه  یم لی ان ج  مجاز بر ا امر تحص یاز نظر مقر ات آم ز  -6

 .....................................................................................................................................................................................: یلیتکو حاتیت ض

....................................................................................................................................................................................................... ...............  

 

 
 

 مدیر محتـرم تحصیلات تکمیلی 
 

 جهت اقهامات بعهی بر معاونت آم ز ی ا  ال گر  .مراتب ف ق، خ اه ونه ا ت مراتب  /    با  لام، اح راماً ضون تاییه
 

 

 
 

 معاونت محتـرم آموزشی
 

 بر حض  تان ا  ال می گر  .جهت اقهام مق ضی  ف ق ه   ان ج ی اا  نا ی ا  ه با م خصات  /    تاییهبا  لام، اح راماً   خ ا ت  

 

 

 

 

 

  ارشد کارشناسی دانشجويان فرم درخواست

 به آموزش محور محور پژوهش_ تغییر شیوه از آموزش برای 

 با ت کر

 نام و نام خان ا گی  ان ج 

 امضاء و تا یخ

 نام و نام خان ا گی اا  ناس آم زش

 امضاء و تا یخ

 نام و نام خان ا گی مهیر گرو 

 امضاء و تا یخ

 نام و نام خان ا گی مهیر تحصیلات تکویلی

 امضاء و تا یخ



 

 

 

 

 ه تعالیم بس 
 

 

 

 

 

 

 

 استـاد راهنمای محترم جناب آقای/خانم دکتر......................................

 

کارشناسـ   اینجانب ...................................... به شماره دانشـجیی  ............................. دانشـجیی مع ـ     

 _ارشد رشته......................................... گرایش .................................... خیاستار تغییـر شـییه اآ آمـیآ     

آمیآ  محیر م  باشم. خیاهشمند است در صیرت میافعت همکاری های  پژوهش محیر به

 .لاآم را مبذول فرمائید

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 6 

 با تشکر

 خانیادگ  دانشجینام و نام 

 امضاء و تاریخ

 نام و نام خانیادگ  استاد راهنما

 امضاء و تاریخ

 

 :تاریخ


