
 

 

 

 مدیر کل محترم امور اموزشی دانشگاه لرستان
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موزش عالی کوهدشتمرکز آ  

 بسمه تعالی

 .................. شماره:

 .................. تاریخ:

 ................. پیوست:

 فرم درخواست دانشجویان متقاضی انتقال توأم با تغییر رشته )به سایر دانشگاهها(

        کوچه........................  خیابان........................  شهر............................  استان: دانشجو سکونت محل آدرس  

                تاریخ درخواست: ............................ ............... ضروری تماس شماره.......................  پلاک .....................

            متقاضی انگشت واثر امضاء

 مدیریت محترم امور آموزشی

 کاااااد.....................................  رشاااااته احااااارا  شااااارایط ناااااامبرده آماااااده عمااااا  باااااه هاااااای بررسااااای طبااااا  احتراماااااا  

                                                                              دندارن              دارند را................................  دانشگاه به................................ 

 ................................... معاونت محترم آموزشی دانشکده 

باسلام واحترام، عین درخواست دانشجو جهت استحضار واعلام نظر به حضور ایفا می گردد.خواهشمند است درصورت موافقت کاربرگ 

 ارسا  گردد. .............................. برای ایشان تکمی  وجهت تأیید نهایی به این اداره

       دکتر حجت الله یونسی

   مو شی دانشگاهمدیر امور آ


