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[bookmark: _GoBack]                                   دانشکده و آموزشکده فنی دارالفنون بجنورد
فرم تقاضای انتقال یامیهمانی
الف: مشخصات فردی
نام خانوادگی:                          نام:                  نام پدر:             شماره شناسنامه:
تاریخ تولد:    /    /     13       وضعیت تأهل:            استان بومی :                             شهر: 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ب: مشخصات تحصیلی
شماره دانشجویی :                         رشته:                       مقطع تحصیلی: کاردانی         کارشناسی
نیمسال ورود:         سال ورود:        ترم های گذرانده:      کل واحدهای اخذ شده تاکنون:     واحدهای قبولی:
معدل ترم1:           معدل ترم2:           معدل ترم3:             معدل ترم4:             معدل کل:
نیمسال مورد درخواست : نیمسال اول / دوم  سال تحصیلی    9/   9      نوع انتقال: موقت(میهمان)       دائم
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
پ: شرایط متقاضی   ارائه مدارک مربوطه الزامی است
فرزند شاهد        فرزند جانباز بالای 50درصد         فرزند آزاده        خانواده شهید و ایثارگر       معلول
سرپرست        پدر/ مادر عضو هیأت علمی دانشگاه        تحت پوشش سازمان . . . . . . . . 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
اینجانب                                   متقاضی  میهمانی یاانتقال به دانشکده/آموزشکده فنی 
می باشم و فرم فوق را با دقت مطالعه و تکمیل نموده و مسئولیت کلیه اطلاعات مندرج را بر عهده می گیرم.
آدرس :
تلفن قابل دسترس :                    کد شهرستان :                همراه :
                                                                                                   امضاء دانشجو
                                                                                                  تاریخ
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

مهر وامضاء آموزش                                                                        
نظریه کمیسیون نقل و انتقالات:
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امضاء  رئیس اداره آموزش                                                   امضاء معاون آموزش  وپژوهش                                                  امضاء رئیس دانشکده

	

