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 تاریخ :

 

 

 

 

 

 بررسی و مورد تایید قرار گرفت. ...................................... موضوع در جلسه شورای آموزشی/پژوهشی دانشکده در مورخ 

 

 :مدیرگروهنام و نام خانوادگی 

....................................... 

 :ءامضا

 

 

 :معاون آموزشی دانشکدهنام و نام خانوادگی 

................................................ 

 :ءامضا

 

 :معاون پژوهشی دانشکدهنام و نام خانوادگی 

.............................................. 

 :ءامضا

 

 :ریاست دانشکدهنام و نام خانوادگی 

.............................................. 

 :ءامضا

 

 پژوهشی به آموزشی –آموزشیتبدیل شیوه تحصیل دانشجو کارشناسی ارشد از فرم درخواست 

    ....................................... السورودی  .........................................................دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته  .........................................................................اینجانب 

به اینکه کلیه واحدهای  با عنایت  16/11/98مورخ   74556/30بر اساس دستورالعمل شماره   ...................................................به شماره دانشجویی 

تاکنون  واخذ نموده  ...............  گذرانده ام و درس پایان نامه را در ترم 14آموزشی )شامل جبرانی، اصلی، تخصصی و انتخابی( را حداقل با معدل 

 ه دارم. دروس گذراندة قبلی را بجای پایان نامغیر از ه واحد درسی طبق سرفصل ب 6موفق به دفاع از پایان نامه نشده ام؛ درخواست اخذ 

تگان قید خواهد شد و از امتیازات دانش آموخ« آموزش محور» در ضمن طبق مفاد دستورالعمل فوق در مدرک تحصیلی اینجانب عنوان شیوه 

 نخواهم شد. مند هبهر تحصیل در دوره دکتری تخصصی بدون آزمون دانشگاه آزاد اسلامیو  پژوهشی -آموزشی

 ......................................   ام و نام خانوادگی دانشجون                                                                                                                         

   ء:امضا                                                                                                   

 

 

 
 مه ندارد.واحد درس بجای پایان نا 6برای اخذ هیچگونه منعی درخواست دانشجو با مشخصات فوق بررسی و مطابق مفاد دستورالعمل فوق 

 نام و نام خانوادگی مسئول / کارشناس آموزش

 است. پژوهشی دانشجو به شیوه آموزشی از نظر اینجانب بلامانع -مطابق دستورالعمل فوق تغییر شیوه آموزشی

 ام و نام خانوادگی استاد راهنما  ........................ ن                                                                                                                                      

 :مضاءا                                                                                                                                                                        
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