
 

 مقطع کارشناسی ارشدفرم درخواست تغییر شیوه تحصیلی 

شجو
ت دان

درخواس
 

به شماره  ..............................دانشجوي مقطع کارشناسی ارشد رشته   ................................اينجانب  به استحضارمی رساند

و در خصوص  ورودي سال تحصيلی . . . . . . .  تعداد . . . . واحد درسی را با موفقيت گذرانيده..............  مرکز ........... دانشجويی 

درخواست تغيير نظام آموزشی از ........... به ........... را  و لذا  اقدام نموده ام  ام تاييد پروپوزال پايان نامه اقدام ننموده

را ندارم متعهد می گردم که هيچ ادعايی در اين خصوص نخواهم داشت. با توجه به اينکه امکان بازگشت به شيوه قبل  دارم. 

 خواهشمند است در صورت امکان مساعدت نماييد.

 

 امضا و تاريخ                                                                                                                              

 

ی
ت تکميل

لا
صيل

س تح
کارشنا

 بررسی شد. وضعيت تحصيلی و درخواست دانشجو  

 ثبت ننموده است   نامبرده در سامانه گلستان درخواست تصويب پروپزال را ثبت نموده است 

 

 از لحاظ بخشنامه و مقررات آموزشی منعی ندارد. در صورت صلاحديد موافقت نماييد.

 

 کارشناس تحصيلات تکميلی مرکز                                                                                                                              

 امضا و تاريخ                                                                                                                            

استاد راهنما
 

  مخالفم   با تغيير شيوه دانشجو موافقم 

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                               

 امضا و تاريخ                                                                                                                             

شاور
استاد م

 

  مخالفم   با تغيير شيوه دانشجو موافقم 

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                               

 امضا و تاريخ                                                                                                                                                       

مدير گروه
 

  مخالفم   با تغيير شيوه دانشجو موافقم 

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                               

 امضا و تاريخ                                                                                                                                                      

س مرکز
ريي

 

 مراتب و صحت امضاهاي فوق مورد تاييد اينجانب می باشد.

 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                

 مهر و امضا                                                                                                                           

 

 دانشگاه پیام نور


