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بسمه تعالی
فرم تغییر نظام آموزشی 
ویژه دانشجویان کارشناسی ارشد
	فرم شماره 10

	
	
	تاریخ: .... / .... / ........

	
	
	شماره :


نکات مهم: 
این انتخاب قابل تجدید نظر نبوده و دانشجو پس از امضا و تحویل فرم ملزم به اجرای نظام آموزشی جدید است.
* تکمیل همه فیلدهای فرم درword  و رعایت ترتیب امضاکنندگان فرم ضروری است.*
برای دریافت پاسخ صحیح و انجام به موقع امور آموزشی فقط از طریق تیکت به آدرس sd.ut.ac.ir
 با کارشناس مربوطه در ارتباط باشید و از مراجعه حضوري و تلفني خودداري نماييد.
 در كمتر از 48 ساعت كاري به تیکتها پاسخ داده خواهد شد. 
	نام و نام خانوادگی دانشجو:
	شماره دانشجویی:
	سال ورودی:

	گروه:
	رشته:

	تلفن همراه:
	ایمیل:


	دانشجو: 

	اینجانب دانشجوی کارشناسی ارشد با مشخصات فوق با اطلاع کامل از برنامه درسی مصوب و مفاد گروه آموزشی درخواست تغییر نظام آموزشی از پژوهش محور به آموزش محور (اخذ دو درس به جای پایان‌نامه) را دارم.
نام و نام خانوادگی دانشجو
تاریخ و امضا


	مدیر گروه: 

	( با درخواست دانشجو موافقت می‌شود.

(با درخواست دانشجو موافقت نمی‌شود.

نام و نام خانوادگی مدیر گروه
تاریخ و امضا


	معاون آموزشی دانشکده: 

	( با درخواست دانشجو موافقت می‌شود.

(با درخواست دانشجو موافقت نمی‌شود.

نام و نام خانوادگی معاون آموزشی دانشکده
 تاریخ و امضا
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