
 سمه تعاليبا
 آباددانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف

 « پژوهشي به آموزش محور-يوسته از آموزشيكارشناسي ارشد ناپ دانشجويانتبديل شيوه تحصيل فرم مخصوص »  
 

 

 

 

 

 ...................................................................... مدير محترم گروه

 

 

 با سلام و احترام 
 

 

         ......... ............................................................................. . دانشجججوييبه شججماره  ................................................................................................ دانشجججور رشججته  ........................................................................................ اينجانب       

سازمان مركزر دانشگاه آزاد  67/66/6031مورخ  6547/03بخشنامه شماره اطلاع از شجراي  و وواني  تبديل به شيوه آموزشي  ضجم 

تقاضار تبديل  )بدون احتساب دروس جبراني ( 41حداقل کل  معدلکسب واحدهاي آموزشي با  تمامگذراندن و همچني  اسلامي 

 .پژوهش به آموزشي هستم-شيوه تحصيل آموزشي
 
 

مدرك  در -طبق تقويم مصوب دانشگاه خواهد بود. تاريخ فارغ التحصيلي براساس آخري  نيمسال تحصيلي و: ضمناً مطلع هستم        

-شد. پژوهشي بهره مند نخواهم-ن آموزشيويد خواهد شد و لذا از امتيازات دانش آموختگا "روآموزش مح"تحصيلي عنوان شيوه

در طول   .نمي باشند دانش آموختگان شيوه آموزشي مجاز به تحصيل در دوره دکتري تخصصي بدون آزمون دانشگاه آزاد اسلامي 

عدم رعايت موارد  مسئوليت عواوب   فق  يك بار در صورت تصويب مراجع ذيصلاح امكان پذير است.تغيير شيوه آموزشي  ،تحصيل

   بر عهده اينجانب خواهد بود و حق هيچگونه اعتراضي نيز نخواهم داشت.فوق 
 

  ....................................................................................... تاريخ درخواست :  .................................................................................................................. نام و نام خانوادگي دانشجو :
 امضاء دانشجو:                                      ...................................... ......................................... شماره تلف  همراه :

*************** 
 حترامابا سلام و 

 ه رشججتهناپيوسججت رشججته كارشججناسججي ارشججد. ..................................................................................................... بررسججي انجام شججده و تقاضججار دانشجججوا توجه به ب

  :مي رساندبه اطلاع   ............................................................................................................................

 .ماه )يك ترم تحصيلي( نامبرده توانايي اتمام مراحل پايان نامه را ندارد 7 بعد از گذشت          :6بند 

 نام و نام خانوادگي استاد راهنما:                                                             تاريخ و امضاء

 

 تاريخ و امضاء    :                                                            نام و نام خانوادگي مدير گروه 

 

 گروه آموزشي وادر به تعيي  استاد راهنما نمي باشد.          :2بند 

 

 تاريخ و امضاء                                       :                                                           مدير گروهنام و نام خانوادگي 

 

 تاريخ و امضاء    :                                                             رئيس شورار پژوهشي دانشكدهنام و نام خانوادگي 
 

 با سلام و احترام

  در شورار گروه تصويب شده است.............................................  باتوجه به بررسي انجام شده، پروپوزال دانشجور فوق، در تاريخ

                                                                 
 دانشكده:نام و نام خانوادگي  كارشناس پژوهش                                                                           

  تاريخ و امضاء                                                                                                                                               
 نظر معاونت پژوهش و فناورر/مدير خدمات پژوهشي واحد:

 مخالفت مي گردد.            موافقت مي گردد.           پژوهشي به آموزشي-، از آموزشيبا تبديل وضعيت شيوه تحصيل دانشجور فوق

 
 نام و نام خانوادگي معاونت پژوهش و فناورر/ مدير خدمات پژوهشي:                                                                          

 تاريخ و امضاء                                                       
 

 ژوهشي در ذيل فرم ذكر شده است.توجه: محل استقرار كارشناسان پ

 موارد ادامه تكميل فرآيند در صفحه دوم فرم اودام گردد. معاونت پژوهشي/مديرخدمات پژوهشي: در صورت تأييد مهمتذكر

 



 
 با سلام و احترام

  .سي گرديدرموزشي براز نظر آ مذكور ردانشجووضعيت 

    مجاز تحصيل  دارد سنواتدانشجو 

   .است 65بدون احتساب دروس جبراني بالار  معدل كل دانشجو

 معافيت تحصيلي برخوردار مي باشد( از ........................................................است )تا تاريخ  ..........................................................دانشجو . نظام وظيفهوضعيت 

 اخذ نموده است.   .........................../................................. سال تحصيلي  ...............................................دانشجو پايان نامه را در نيمسال .

 ندارد. يمنع آموزش  به موارد ذكر شده فوق دانشجوبا توجه 

 
 مديرخدمات آموزشي                                                                                كارشناس آموزش رشته                            

 امضاء مهر و تاريخ و                                                                                                       تاريخ و مهر و امضاء              

 
 آموزشي گروهمدير محترم 

 .با سلام، مراتب جهت بررسي و اودام مقتضي ايفاد مي گردد
 معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي                                                                                                                  

 مهر و امضاء و تاريخ                                                                                                                                                   
                                                                             

 

 و احترامبا سلام 

 دانشجور گرامي
 

 

جبراني،اصلي،انتخابي و تخصصي(را با )شامل دوره واحدهار آموزشي تمامشما و كارنامه كلي ضميمه بررسجي انجام شجده با توجه به 

در زمان واحد( به جار پايان نامه 7)را  دروس زير لطفاد. يگذارنده و از نظر گروه هيچ منع آموزشججي ندار 65كسججب حداول ميانگي  

 انتخاب واحد يا حذف اضافه ثبت نماييد.

 :                          واحدتعداد                                                                نام درس:                                   كد درس:( 1

 تعداد واحد:                                                               نام درس:                                     كد درس:(2

 :واحدتعداد                                                                 نام درس:                                   كد درس:( 0

                                                                                                                     
  آموزشي مدير گروه                                                                                                        

 تاريخ و امضاء مهر و                                                                                                          
 

موزش مربوطه ام فرازند و خاتمه کار ، فرم را تحوزل کارشینا  آ:  دانشیجوي زيزي س  از اتمبسیيار مم   تذکر***

 .غت از تحصيل شما مختل خواهد شد، در غير ازن صورت فرازند فرا)سالن آموزش ( نمازيد
 

 پژوهشي در دانشكده ها:محل استقرار كارشناسان 
 

 تلف  پاسخگويي محل مراجعه نام دانشكده/دانشكده ها

 30652232670 6كريدور  -طبقه دوم  -دانشكده علوم انساني علوم انساني

 عمران

 مواد

 هنر، معمارر و شهرسازر

 30652232620 دانشكده عمران، طبقه سوم

 30652232245 دانشكده برق، طبقه دوم برقو  كامپيوتر

 فني و مهندسي 

 حقوق، الهيات و معارف اسلامي

 30652232632 دانشكده حقوق، طبقه همكف
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