
                          ورن دانشگاه پیام

 باسمه تعالی

 درخواست تغییر شیوه آموزشی کارشناسی ارشد
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 کیشریاست محترم دانشگاه پیام نور واحد 

 با سلام

به شماره دانشجویی  ................................. دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته ................اینجانب ..............بدین وسیله 

ت و با معدل با موفقی............................... ورودی نیمسال اول / دوم  سال تحصیلی  .........................که تعداد ......... واحد درسی را 

کل  .......................... گذرانده ام . خواهشمندم با توجه به دلایل الذکر که مستندات آن پیوست می باشد در صورت امکان با 

 تغییر شیوه آموزشیم از :

 ه عمل آورید که مزید بر امتنان است.موافقت ب           وهش محورژپبه             آموزش محور 

 آموزش محور     وهش محور          ژپ

 
1- ................................................................................................................................................................ 

 
2- ................................................................................................................................................................ 

 

 ...........نام و نام خانوادگی دانشجو:............                                                           

 امضاء و اثر انگشت                                                   
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  فراگیر          پذیرفته شده : آزمون سراسری

 مشمول        غیر مشمول        نظام وظیفه : 

 اخذ نموده است      ** دورس جایگزین پایان نامه را اخذ ننموده است  

 اخذ نموده است            ننموده است اخذ ** درس پایان نامه را 

  شده است            پروپوزال نامبرده در شورای تخصصی گروه تصویب نشده است   

 ندارد      دانشجو شرایط آموزشی را جهت  طرح در خواست در گروه  آموزشی و پژوهشی دارد 

 

 اداره تحصیلات تکمیلات

 کیشدانشگاه پیام نور واحد 

 امضاءمهرو 
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 مسئول محترم تحصیلات تکمیلی مرکز:
 

...........................  موافقت / ....... به احتراماٌ بدین وسیله با درخواست تغییر شیوه آموزشی  آقا / خانم ............................... دانشجو رشته   از ...............

 مقررات اقدام نمایید  مخالفت می گردد ،  متقضی است

 رئیس دانشگاه پیام نور                                                       

 مهر و امضاء                                                        

کیش مرکز  

 اداره تحصیلات

 تکمیل

 تاریخ :

:پیوست  
 شماره : 



  




