
 

 

 

 

 

 ...............................واحد را در رشته  ......سال نیم ......در مدت  ..........................شماره تحصیلی  اب..............................  اینجانب

درخواست انتقال به  ..... /.....سال تحصیلی  ..... در نیمسال .............................................................................به علت ام و گذرانده

 را دارم. تکمیلی غیر حضوری بخش

 ........................................................................................................................................................... آدرس محل سکونت فعلی:

 .............................................شماره همراه:  .....................................شماره تلفن منزل: 

 تذکرات:

 تواند مدرک تکمیلی حضوری کسب نماید.واحد در بخش حضوری می 06صورت گذراندن دانش پژوه در  -1

 بار امکان پذیر است.انتقال از هر بخش به بخش دیگر، در طول دوره تحصیل فقط یک -2

 ارائه دهد. یمرکز تخصصبه  ،مقصدبخش   بایست درخواست خود را به صورت کتبی حداکثر تا یک ماه قبل از انتخاب واحدمتقاضی می -3

 با توجه به آیین نامه آموزشی، در صورت انتقال به بخش غیر حضوری، امکان بازگشت به بخش حضوری به هیچ وجه ممکن نیست. -4

 نامه( نییآ 42ماده  2از طلاب مشمول تبصره ری)غ    

 امضای طلبه                                                                                                                                    

 

 نظر مدیر مرکز مبدأ:

 .شود نمی شود میموافقت حضوری  با درخواست انتقال نامبرده از بخش

 ..................................................................................................................................................................................توضیحات: 

 امضا:                              تاریخ:    /    /                                                                                                        

 

 

 اعلام رضایت سرپرست:

رضایت خود را نسبت به انتقال ایشان از .........................  خانم (............. )نسبتسرپرست قانونی  ............................اینجانب 

 دارم.اعلام می غیر حضوری به بخش  حضوری  بخش

 تاریخ:     /    /                            امضای سرپرست:                              امضای مدیر خدمات آموزشی:       

 

 

 :بخش تکمیلی غیر حضورینظر مدیر 

 .شود نمی شود میموافقت غیر حضوری  با درخواست انتقال نامبرده به بخش

 .................................................................................................................................................................................. توضیحات:

 امضا:                                 تاریخ:    /    /                                                                                                              

 

  

  

 باسمه تعالی

 غیر حضوریبخش فرم درخواست انتقال به 

   فلسفه و کلام  مرکز تخصصی

 

 تاریخ:

 


