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 ........................................................../ مرکز از : دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 .................................................................................../ مرکز به : واحد 

 شود : بدینوسیله گواهی می 

 متولد     صادره از     به شماره شناسنامه         خانم / آقاي 

     رشته     در دوره یا مرکز در این واحد  13 سال  پذیرشکه در     فرزند 

     در دوره یا سند پذیرش کارنامه اینترنتی نام نموده، اکنون به استناد ثبت      مقطع

 □ قصـد انتقـال   یا مرکز نام در آن واحدثبت پذیرفته شده و بایا مرکز آن واحد     گرایش       شته ر
 دارد، مدارك زیر را :  □ تغییر مقطع □ تغییر رشته یا گرایش

 □ دانشگاهی نظام جدید،  اصل مدرك پیش □ ـ اصل مدرك دیپلم1
 □ ـ گواهی دبیرستان محل تحصیل مبنی بر اتمام دوره کامل متوسطه نظام قدیم با مهر آموزش و پرورش منطقه

 □ دانشگاهی نظام جدیداهی اتمام دوره پیشـ گو
 □یا انصراف از دانشگاه□ ریال مبنی بر ارائه اصل مدرك دیپلم        ـ تضمین مالی مبلغ 

 تحویل نموده و در پرونده وي ضبط است .  یا مرکز به این واحد

 :  و باشدنامبرده مشمول نمی ـ 2

 □ باشد.داراي کارت پایان خدمت می الف :
 باشد. (تاریخ معافیت موقت منقضی نشده است).می      داراي معافیت ب :

 

هاي ضمیمه در این واحد در رشته فوق گذرانده و برابر مقررات اشاره شده در واحد درسی را به شرح کارنامه  ـ تاکنون تعداد 3

نام باشد. لذا خواهشمنداست دستور فرمائید پس از ثبتمی رکزیا م نام در آن واحدنام پذیرفته شدگان دانشگاه مجاز به ثبتدستورالعمل ثبت

ارسال گردد و به آن واحد مراتب را سریعاً اعلام نمایند تا پس از طی مراحل لازم اصل پرونده و سوابق تحصیلی وي  یا مرکز در آن واحد

 اقدامات مناسب صورت گیرد. 

 )/ مرکز دـ نامبرده کارت دانشجویی خود را (مربوط به این واح4

یا  به این واحد 8کارت مزبور از وي اخذ و به همراه پیوست شماره یا مرکز نام در آن واحد دریافت نموده، لازم است پس از انجام ثبت الف :

 □فرمایندارسال  مرکز 
 □ در جریان تسویه حساب تحویل داده است ب :
 

 / مرکز : رئیس یا معاون آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد

 :  خانوادگی نام و نام

 : سمت 

 :  امضاء 

 : تاریخ 

 

 رونوشت : آموزش جهت ضبط در سوابق نامبرده فوق .
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