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                                       باسمه تعالي

                             وزارت علوم،تحقیقات و فن آوری
                   دانشگاه فني و حرفه اي دختران آمل – توحيد

درخواست انتقال  دائم دانشجو

با احترام اينجانب :                    نام پدر:              شماره شناسنامه:                           محل صدور:                   سال تولد: 
 وضعيت تأهل  : مجرد:        متأهل :           شماره دانشجويي:                                                رشته تحصيلي : 
 ترمهاي گذرانده شده تا كنون :      ترم              مقطع تحصيلي :                        تعداد واحدهاي قبولي : 
معدل کل واحدهاي  گذرانيده شده :  
 محل اقامت والدين :   استان :    
             شهرستان  :                                                      سال ورود به مؤسسه :   
واجد شرايط زير :

خانواده شاهد:       خانواده ایثارگر :        معلول :
     سرپرست :
     فرزند زوج فرهنگي :         هيچكدام :
با توجه به موارد فوق الذكر متقاصي انتقال به ‎                      مي باشم0

ضمناً فصل هشتم آئين نامه آموزشي ( انتقـال ) و مفاد مندرج در دستورالعمل انتقـال دانشجـويان مؤسسات آموزش عالي را دقيقاً مطالعه نموده و فرم فوق را تكميل نموده و مسئوليت هرگونه اطلاعات نادرست را به عهده مي گيرم .

            محل تأييد آموزش :


   


امضاء دانشجو :
 رونوشت :
فرم انتقال دانشجوي نامبرده جهت اطلاع به                                  ارسال ميگرددخواهشمند است پس از  بررسي نتيجه را اعلام فرمائيد .  
رئيس دانشکده فني و حرفه اي دختران آمل – توحيد

مریم   عابدی 
آمل-خ طالب آملی-بلوار ولایت-ولایت 14 –دانشکده فنی «  توحید آمل  »

تلفن : 44287670 –فکس 44288555-011



تاريــخ : ………….


شمـاره : ………….


پيوست : ………….














