بسمه تعالي                        
فرم انتقال دائم دانشجويان تحصیلات تکمیلی    
	مدير محترم گروه.......................................................                       
باسلام             احتراماً اينجانب  ...............................................................................  دانشجوي مقطع كارشاسي ارشد (روزانه/شبانه)
رشته  ................................................گرایش ...................................................  ورودي سال ................   از سهميه ....................................... به شماره دانشجويي .................................كه تا كنون تعداد................ واحددرسي را با معدل كل....................  گذرانده ام  و   هم اكنون با انتخاب تعداد...................واحد درسي در نيمسال جاري مشغول به تحصيل مي‏باشم ؛ خواهان انتقال دائم به دانشگاه/ مؤسسه ....................................................در رشته................................................ هستم؛ لذا خواهشمند است راهنمايي و در صورت داشتن شرايط دستور اقدام بفرماييد.

                                                                                       تاريخ .........................................         امضاء دانشجو


	معاونت محترم آموزشي و تحصیلات تکمیلی دانشكده

با سلام   احتراماً

· با انتقال دائم نامبرده فوق از ترم اول / دوم سال تحصيلي..........................موافقت مي شود.
· با توجه به دلايل زير با انتقال دائم نامبرده موافقت نمي شود.
1. ......................................................................................................
2. ......................................................................................................
                                                  مهر و امضاء مدير گروه

	مدير كل محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه

با سلام    احتراماً با توجه به نظر مدير محترم گروه................................................................با انتقال دائم نامبرده فوق موافقت مي شود/ نمي شود.

                                                             معاون آموزشي و تحصیلات تکمیلی دانشكده


	نظريه دستگاه تعهد گيرنده براي دانشجويان بورسيه

اداره/ سازمان / كارخانه……………………….با انتقال دائم نامبرده فوق به دانشگاه/ مؤسسه فوق الذكر موافق دارد/ ندارد.

                            نام ونام خانوادگي مسئول.................................. ومهر و امضاء...........................


	اداره كل تحصيلات تكميلي دانشگاه/ مؤسسه....................................................
با سلام    احتراماً با تائيد مراتب فوق بدينوسيله باستحضار ميرساند كه با در خواست انتقال دائم نامبرده فوق موافقت مي شود . خواهشمند است مقرر فرمائيد نظريه صريح آن مديريت محترم را در موعد مقرر به اين دانشگاه اعلام فرمايند.
                                                                                           مدير كل تحصيلات تكميلي دانشگاه شهيد چمران اهواز


