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	وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

	
	دانشگاه تحصيلات تكميلي علوم پایه 

گاوازنگ - زنجان 

	
	


                                                                          بسمه تعالي
                                                                                                                                                                 تاريخ :                

                                                                                                                                     شماره:

فرم انتقال

اينجانب                                       به شماره دانشجويي                         دانشجوي رشته

مقطع                 در فصل                 سال تحصيلي           با گذراندن                     واحد درسي با آگاهي كامل از مقررات مربوط به انتقال از تحصيل، تقاضاي انتقال مي نمايم.

گواهي مي نمايم خانم / آقاي                                          بدهي به كتابخانه ندارد.
گواهي مي نمايم خانم / آقاي                                         بدهي به سمعي بصري ندارد.
گواهي مي نمايم خانم / آقاي                                         بدهي به اداره آموزش ندارد.
گواهي مي نمايم خانم / آقاي                                         بدهي به امور مالي ندارد.
گواهي مي نمايم خانم / آقاي                                         بدهي به تداركات ندارد.
 گواهي مي نمايم خانم / آقاي                                        از بابت وام                         عدد                                                                                                                    

حروف ريال به صندوق رفاه بدهكار مي باشد.                          

امضاء دانشجو:                                                          امضاء و مهر سرپرست گروه:                 

