                فرم تقاضای انتقال                       شماره :
                                                                                                    تاریخ :
رئیس مرکز آموزش عالی بنت الهدی صدر فردوس

سلام علیکم:

با احترام اینجانب                                      فرزند                                 دارای شماره شناسنامه    

صادره از                                    متولد         /        /                   و   دانشجوی مقطع کارشناسی ناپیوسته
رشته                                          ورودی سال                                با شماره دانشجویی 

با اطلاع ازمفاد آیین نامه آموزشی وبا توجه به مدارک ضمیمه ذیل :

1-

2-

3-
4-

تقاضای انتقال دائم به پردیس/مرکز                                                   واقع در شهرستان 

استان                                        را دارم و متعهد می شوم در صورت موافقت با انتقال اینجانب ، تا پایان دوره تقاضای انتقال مجدد به مرکز دیگری را نداشته باشم .

                               شماره همراه:                                                                            تاریخ و امضادانشجو:
	نظریه پردیس/ مرکز مبدا:..................................................................................
                   با بررسی های بعمل آمده وبا توجه به مدارک ودلایل فوق ، با تقاضای انتقال دائم / موقت
 خواهر / برادر:                                                   فرزند:                                        رشته :
به پردیس /مرکز:                                                               موافقت می شود .

                                                                                                رییس مرکز آموزش عالی بنت الهدی صدر فردوس

                                                                                         مهناز مهدیزاده



	نظریه پردیس/مرکز مقصد : ..................................................................................
        بررسی لازم بعمل آمد و با انتقال دائم / موقت  نامبرده به مدت              ترم تحصیلی  به پردیس/مرکز                                                      

   ............................................................  استان : ......................................رشته :  ....................................       موافقت می شود .

                                                         نام ونام خانوادگی  رییس  پردیس/مرکز مقصد-مهر وامضا



