
 مفصل هفت

   انتقال و جابجايي و تغيير رشته و مهماني

تغيير محل تحصيل دانشجو از يك دانشگاه به دانشگاه ديگر در همان رشته و همان  انتقال به معني -
  .تحصيلي است  مقطع

  : انشگاههاي مبدأ و مقصد منوط به داشتن همه شرايط زير استدانشجو با توافق دانتقال  : 1ماده  -

  . متقاضي در دانشگاه مبدأ از نظر مقررات آموزشي و انضباطي بلامانع باشد  ادامه تحصيل1-1 -

  . دو نيمسال از دوره آموزشي خود را در دانشگاه مبدأ گذرانده باشد  متقاضي حداقل1-2 -

  . براي دانشگاه مقصد ، حداقل نصف كل واحدهاي دوره باشدباقيمانده دانشجو   واحدهاي1-3 -

  . باشد 12نمرات دروس گذرانده شده متقاضي حداقل   ميانگين1-4 -

ورودي متقاضي در سال ورود به تحصيل از نمره آزمون آخرين فرد پذيرفته شده  نمره آزمون 1-5 -
  .د در رشته و سهميه مربوط در دانشگاه مقصد كمتر نباش همان سال

محل تحصيل دانشجوياني كه به دستگاههاي اجرايي خاص تعهد سپرده اند ، با رعايت انتقال : تبصره 
  .فوق الذكر و اعلام موافقت دستگاه اجرائي ذيربط مكان پذير است  شرايط

انتقال دانشجو به محل يا نزديكترين محل سكونت دائم خانواده ، خارج از  در موارد زير – 2ماده  -
  :انجام مي شود  ) 1- 1به استثناي شرط  ( مذكور شرايط

دانشجو ، به طوري كه وي به تشخيص مراجع   شهادت ، فوت يا معلول شدن سرپرست خانواده1-2 -
  . قانوني ، به عنوان كفيل خانواده شناخته شود

نشگاه العلاج يا معلوليت موثر دانشجو ، به نحوي كه به تشخيص شوراي پزشكي دا  بيماري صعب2-2 -
  .ادامه زندگي بطور مستقل نباشد  قادر به

و دائمي دانشجوي دختر كه محل تحصيل يا اشتغال شوهر در تهران باشد به تاييد   ازدواج رسمي3-2 -
  .ذيربط  مراجع

از موارد مذكور در اين ماده بايد بعد از قبولي دانشجو در دانشگاه صورت گرفته  هر يك : 1تبصره  -
  . باشد

ارائه حكم اشتغال ضروري است و اگر شغل همسر  كارمندان رسمي يا پيماني دولت ، براي : 2تبصره  -
  . باشد است گواهي اشتغال و سكونت او بايد به تاييد مراجع قانوني يا نيروي انتظامي رسيده آزاد



در موارد استثنايي چنانچه محل تحصيل دانشجوي دختر در تهران باشد و همسر او در  : 3تبصره  -
دانشجو باشد ، اگر رشته تحصيلي دختر در شهرستان محل تحصيل همسر موجود نباشد ،  شهرستان

  .او مي تواند به تهران منتقل شود  همسر

  . يك از موارد مذكور بايد به تاييد دانشگاه مقصد نيز برسدصحت هر   :4تبصره  -

  . 2هر يك از دانشگاههاي تهران ممنوع است جز در موارد مذكور در ماده انتقال دانشجو به  -

موافقت  دانشگاههاي غير دولتي به دانشگاههاي دولتي ممنوع است ولي انتقال به عكس آن باانتقال از  -
  . مبدأ و مقصد ، با رعايت ضوابط مربوط بلامانع است

  . يين نامه مربوط به خود مي باشداعضاء هيئت علمي تابع ضوابط و آانتقال فرزندان  -

ايراني شاغل به تحصيل در خارج از كشور به دانشگاهها و موسسات آموزش عالي  انتقال دانشجويان -
  .تابع ضوابط و آيين نامه مربوط به خود مي باشد  داخل كشوري

 هفته قبل از 6 با ذكر مورد ، حداقل  انتقال بايد درخواست انتقال خود را كتباَ دانشجوي متقاضي -
  .نيمسال تحصيلي به اداره آموزش دانشگاه مبدأ تسليم كند  شروع

  و يا بالاتر است پذيرفته مي شود و12واحدهاي گذرانده شده دانشجو كه نمرات آنها در صورت انتقال  -
هر در . است   است به عهده دانشگاه مقصد10 و بيشتر از 12پذيرفتن واحدهايي كه نمره آنها كمتر از 

امكان گذراندن  حال عدم پذيرش واحدهاي درسي دانشجوي انتقالي در حدودي مجاز است كه وي
  . واحدهاي باقيمانده خود را در طول مدت مجاز تحصيل داشته باشد

نمرات درسي دانشجو در دانشگاه مبدأ اعم از قبولي و يا ردي و سوابق آموزشي تمام  : 1تبصره  -
 انتقالي از لحاظ مشروطي ، عيناَ در كارنامه دانشجو ثبت و در محاسبه ميانگين كل او دانشجوي

  .محاسبه مي شود 

 مربوط به مرحله اي است كه دانشجو به هنگام 12پذيرش دروس با نمره كمتر از عدم  : 2تبصره  -
  . آن مرحله مشغول به تحصيل است و به مراحل قبلي تسري ندارد انتقال در

تحصيل دانشجوي انتقالي توسط دانشگاه مقصد صادر ميشود و در آن مدرك تعداد فراغت از مدرك  -
 گذرانده شده دانشجو و مجموع واحدهاي اخذ شده در دانشگاههاي مبدأ و مقصد با ذكر واحدهاي

  .ميانگين نمرات آنها و سوابق تحصيلي دانشجو قيد ميشود 

  .ي يك بار مجاز است طول مدت تحصيل فقط براانتقال دانشجو در  -

آموزش تحويل گرفته و  جهت انتقال به دانشگاه ديگر ، ميبايست دانشجو فرم انتقالي را از اداره: توجه 
 4فرم پس از تائيد اداره آموزش در  نسبت به تكميل آن اقدام نموده و مدارك خود را ضميمه نمايد اين

 نسخه آن به آموزش دانشگاه 3انه دانشكده دبيرخ نسخه تايپ و تكميل امضاء شده و پس از ثبت در
  .دانشجو در آموزش دانشكده بايگاني ميشود  مبدأ ارسال و يك نسخه آن در پرونده



  يانتقالنمونه فرم 

  ه كرمانشادانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

   دانشكده پزشكي

  لفرم درخواست انتقا

  :اداره آموزش دانشكده پزشكي 

با شماره  ......ورودي ........مقطع  --- دانشجوي رشته پزشكي سهميه..............  ينجانبا، “ احتراما
ترم تحصيلي  .....در مدت ......  واحد درسي را با ميانگين كل...... كه تاكنون تعداد .......... ..دانشجويي 

شرايط انتقالي دانشجو بدلايل ذيل تقاضاي انتقال به دانشگاه علوم  گذرانده ام با اطلاع از ضوابط و
  . را دارم............ پزشكي

1 –   

2 –   

3  -   

  وامضاء دانشج

      

  : شماره       :معاونت محترم آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه 

  :تاريخ                   سـلام عليكم

  :پيوست                     

پزشكي اين دانشكده  دانشجوي رشته ................ آقاي/ اند درخواست خانمميرس، به استحضار “ احتراما
اقدام مقتضي حضورتان  بررسي گرديد ضمن تائيد وضعيت تحصيلي ايشان مراتب جهت استحضار و

  .ارسال ميگردد

  يآموزش آموزش معاون رئيسمسئول مقطع 

  

  

  

  



  : شماره   ............دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  :تاريخ                سـلام عليكم

  :پيوست                 

رشته پزشكي اين دانشگاه  دانشجوي ..............آقاي /  بدينوسيله تقاضـاي انتقــالي خانم، “ احترامــا
تقاضاي ايشان مراتب را به اين امور  را حضورتان ارسال مينمايد ، خواهشمند است در صورت موافقت با

  .بعمل آيد نامبرده پس از تسويـه حسـاب اقدام مقتضي بـت بـــه ارسـال مـداركاعـلام تـا نس

  هكرمانشا پزشكي مدير آموزش دانشگاه علوم

   جابجايي

يك نيمسال و در  جابجايي دو دانشجو با موافقت دانشگاههاي مبدأ و مقصد پس از گذراندن حداقل -
  . صورت احراز شرايط زير در طول مدت تحصيل براي يك بار بلامانع است

  .انضباطي بلامانع باشد  ادامه تحصيل هر دو دانشجو در دانشگاههاي مبدأ از نظر مقررات آموزشي و -

دانشجوي متقاضي  سال ورود به تحصيل هر دو دانشجو بايد يكسان باشد و در هر صورت هر دو -
  . از واحدهاي خود را گذرانده باشند% 50بجايي نبايد بيش از جا

پذيرفته شده همان   آزمون ورودي متقاضيان در سال ورود به تحصيل از نمره آزمون آخرين فرد نمره -
  . سال در رشته و سهميه مربوطه در دانشگاه مقصد كمتر نباشد

موافقت دستگاه  تعهد سپرده اند ، كسببراي جابجايي دانشجوياني كه به دستگاههاي اجراي خاص  -
  . اجرايي ذيربط علاوه بر شرايط مذكور الزامي است

  . خواهد شد مدرك فراغت از تحصيل دانشجوياني كه جابجا شده اند توسط دانشگاه مقصد صادر -

محل تحصيل خود  دانشجوي متقاضي جابجايي بايستي دو نسخه فرم مربوط به جابجايي را از دانشگاه -
سال به آموزش دانشگاه مبدأ  ريافت و تكميل نموده و در فاصله فاصله پانزدهم الي پايان تيرماه هرد

  .تسليم كند 

  . عنوان مقصد انتخاب كند  مي تواند يك دانشگاه را به دانشجوي متقاضي جابجايي منحصراَ : 1تبصره 

  .پذيرفته نخواهد شد  شده اندتقاضاي جابجايي دانشجوياني كه يك بار منتقل يا جابجا  : 2تبصره 

و حسب مورد  دانشگاهها پس از انقضاي مهلت تعيين شده نسبت به بررسي تقاضاهاي رسيده اقدام -
گذرانده اند به دانشگاه  يك نسخه از تقاضاهاي تاييد شده را به همراه شرح واحدهايي كه متقاضيان

  .مقصد ارسال مي دارند 



بايد حداكثر تا پايان   در سال صورت خواهد گرفت تقاضاهاي جابجاييجابجايي منحصراَ يك بار: تبصره 
  .مرداد ماه به دانشگاه مقصد رسيده باشد 

كميته منتخب آن  از ابتداي شهريور ماه هر سال تحصيلي ، تقاضاهاي رسيده در شوراي آموزشي يا -
قبل از شروع نام نويسي متخذه  يرد و نتايج تصميماتشورا در دانشگاه مقصد مورد بررسي قرار مي گ

مقصد به دانشگاه مبدأ و از آن طريق به  براساس تقويم دانشگاهي ، توسط معاون آموزشي دانشگاه
  . دانشجويان ذينفع اعلام ميگردد

شورا امري است  جابجايي دانشجويان متقاضي پس از تصويب آموزشي يا كميته منتخب آن: تبصره 
  .ت قطعي و براي طرفين لازم الاجرا اس

آموزش تحويل  جهت جابجايي به دانشگاه ديگر ، ميبايست دانشجو فرم جابجايي را از اداره: توجه 
 نسخه تايپ و تكميل 4آموزش در  اين فرم پس از تائيد اداره. گرفته و نسبت به تكميل آن اقدام نمايد 

بدأ ارسال و يك نسخه به آموزش دانشگاه م  نسخه آن3امضاء شده و پس از ثبت در دبيرخانه دانشكده 
   .بايگاني ميشود  آن در پرونده دانشجو در آموزش دانشكده

 5/11/87مورخ لازم به ذكر است كه طبق سي و هشتمين جلسه شورايعالي برنامه ريزي علوم پزشكي
   .جابجايي دانشجويان ممنوع شده است 

  ينمونه فرم جابجاي

  هدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشا

   دانشكده پزشكي

  يجابجايفرم درخواست 

  :دانشكده پزشكي اداره آموزش 

با شماره ...... ورودي............ مقطع ........... پزشكي سهميه  دانشجوي رشته ............. ، اينجانب“ احتراما
ترم  .....در مدت .......  واحد درسي را با ميانگين كل ........كه تاكنون تعداد  .............دانشجويي 

دانشجو به دلايل ذيل تقاضاي جابجايي به  تحصيلي گذرانده ام با اطلاع از ضوابط و شرايط جابجايي
ز دانشگاه  ا................خانم / با دانشجوي همسان با خود آقاي را ............  دانشگاه علوم پزشكي

  .را دارم ................. پزشكي علوم 

1 –   

2 –   

3 –   

  امضاء دانشجو



  : شماره      :آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه معاونت محترم 

  : تاريخ              عليكمسـلام 

  : پيوست                 

پزشكي اين دانشكده   رشتهدانشجوي ................ آقاي/ خانم ، به استحضار ميرساند درخواست“ احتراما
اقدام مقتضي حضورتان  بررسي گرديد ضمن تائيد وضعيت تحصيلي ايشان مراتب جهت استحضار و

  .ارسال ميگردد

  يآموزش آموزش معاون رئيسمسئول مقطع 

  : شماره   ............پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم 

  :تاريخ                سـلام عليكم

  :وستپي                 

دانشگاه  دانشجوي رشته پزشكي اين ..............آقاي /  جابجايي خانم ، بدينوسيله تقاضـاي“ احترامــا
مراتب را به اين امور  را حضورتان ارسال مينمايد ، خواهشمند است در صورت موافقت با تقاضاي ايشان

پس از تسويه حساب اقدام مقتضي نامبردگان  اعـلام تـا نسبـت بـــه ارسـال مـدارك و تبادل پرونده
  .بعمل آيد

   مدير آموزش دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

   مهماني

 دانشجو ، بطور موقت ناگزير به تغيير محل تحصيل خود باشد ، مي تواند با موافقت در مواردي كه -
مدت  دانشگاههاي مبدأ و مقصد به عنوان دانشجوي ميهمان ، محل تصيل خود را بطور موقت براي

  .معين تغيير دهد 

دانشگاههاي حضوري به غيرحضوري ، از دانشگاههاي  ميهماني از دوره هاي روزانه به شبانه ، از: تبصره 
  . است دولتي به غير دولتي و برعكس ممنوع

اين است كه دانشجو حداقل دو نيمسال تحصيلي   مهمان شدن دانشجو در يك دانشگاه مشروط به-
   .خود را در دانشگاه مبدأ گذرانده باشد 

دانشجو در يك دانشگاه براي گذراندن يك يا چند درس با موافقت دانشگاههاي مبدأ و  ميهمان شدن -
  واحد كمتر باشد و جمع واحدهاي درسي اخذ10به شرط آنكه تعداد واحدهاي درسي مذكور از  مقصد

بيشتر نشود ،   واحد20 واحد كمتر و از 12ده دانشجو در دانشگاه مبدأ و مقصد در آن نيمسال از ش
  .بلامانع است 



كل واحدهاي دوره پزشكي  % 40كه دانشجو ميتواند بصورت مهمان اخذ نمايد  حداكثر واحدهايي -
  . ميباشد

  3×4 ائه يك قطعه عكسضمن ار دانشجو به دانشگاه ديگر ، ميبايستجهت مهمان شدن : توجه 

اداره آموزش تحويل گرفته و نسبت به تكميل آن اقدام نمايد اين فرم پس از تائيد  فرم مهماني را از
به   نسخه آن3 نسخه تايپ و تكميل امضاء شده و پس از ثبت در دبيرخانه دانشكده 4آموزش در  اداره

. بايگاني ميشود   در آموزش دانشكدهآموزش دانشگاه مبدأ ارسال و يك نسخه آن در پرونده دانشجو
مهمان شود ، لذا در صورت  لازم بذكر است كه دانشجو در يك ترم فقط در يك دانشگاه ميتواند

مهماني در دانشگاه قبلي ارائه و پس از  تقاضاي مجدد در دانشگاه ديگر ميبايست انصراف خود را از
  .ام نمايد مذكور اقد موافقت آموزش دانشكده نسبت به تكميل فرم

  يمهماننمونه فرم 

   پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانشاهدانشگاه علوم 

   پزشكيدانشكده 

  یمهمانفرم درخواست 

  :پزشكياداره آموزش دانشكده 

 شمــاره ...........مقطــع ...........ورودي دانشجــوي پزشــكــي...............  ، اينجانــب“ احترامــا
در صورت موافقت در نيمســال  با اطلاع ازضوابط و شرايط دانشجو تقاضا دارم ....... ..دانشجــويي

دروس مشروحه ذيل را در دانشگاه علوم پزشكي  ........تابستان در سال تحصيلي / دوم / تحصيلي اول 
  . اخذ نمايم.......... 

  وامضا دانشجــــــ            

 نظر مدير دتعداد واح سنـــام درفردي
 هگرو

تعداد  سنام در فردي
 دواح

 نطر مدير
 هگرو

1    7    

2    8    

3    9    

4    10    

5    11    

6    12    

  

  



  : شماره        :آموزشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهمعاونت محترم 

  : تاريخ              سـلام عليكم

  :پيوست               

واحد از دروس ...... بررسي گرديد اخذ تعداد ........ خانم / آقاي  احتراماَ، به استحضار ميرساند درخواست
بديهي است در صورت مشروطي دانشجو در نيمسال قبل . اين دانشكده بلامانع است فوق الذكر از نظر

  )فيزيوپاتولوژي در مقاطع علوم پايه و.( د ميباشدواح14مجاز به اخذ  حداكثر

   معاون آموزشي       رئيس آموزش        مسئول مقطع 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
   ــــــــــــــ

  :شماره           ...................... پزشكي و خدمات بهداشتي ، درمانيدانشگاه علوم 

  :تاريخ                    سـلام عليكم

  :پيوست                 

اين دانشگاه بصورت مهمان در  دانشـجوي رشته پزشكي .............خانم / آقاي  بدينوسيلــه، “احتراما
دانشگاه معرفي مينمايد ، شده در آن  نيمســـــال فوق الذكر جهت انتخاب واحد و اخذ دروس ياد

نمرات نامبرده در پايان ترم به اين دانشگاه ارسال  خواهشمند است در صــورت موافقـت دستور فرمائيد
  .گردد

   كرمانشاهمدير آموزش دانشگاه علوم پزشكي

   فصل هشتم

  هتغيير رشت

د در صورت دكتراي عمومي پزشكي در طول دوران تحصيل خود مي توان دانشجوي دوره – 1ماده  -
  :به رشته ديگري تغيير رشته دهد  موافقت دانشگاه ذيربط ، داشتن شرايط زير و

  . متقاضي در رشته قبلي از نظر مقررات آموزشي بلامانع باشد ادامه تحصيل -

  . كل واحدهاي دوره را گذرانده باشد 3/1حداكثر  و 6/1حداقل  -

ل از نمره آزمون آخرين فرد پذيرفته شده همان متقاضي در سال ورود به تحصي نمره آزمون ورودي -
  .سهميه و رشته مورد تقاضا در دانشگاه مقصد كمتر نباشد  سال در



 حداكثر مدت مجاز تحصيل ، امكان گذراندن واحدهاي درسي مورد نياز در رشته جديد رابا توجه به  -
  .داشته باشد 

 در رشته پزشكي محروم مي شوند ، براساسرشته دانشجوياني كه از ادامه تحصيل  تغيير : 1تبصره 
  .تورالعمل مربوطه صورت مي گيرد دس

خاص تعهد دارند ، با رعايت كليه شرايط  تغيير رشته دانشجوياني كه به دستگاههاي اجرائي : 2تبصره 
  .امكان پذير است  اين ماده و اعلام موافقت دستگاه اجرايي ذيربط

رشته به رشته هايي كه در ضوابط گزينش آنها شرايط خاص پيش بيني شده است ،  تغيير : 3تبصره 
  .احراز شرايط مربوطه است  موكول به

در طول تحصيل خود تنها براي يك بار مي تواند تغيير رشته دهد به استثناي دانشجو   :4تبصره 
  . همين ماده 1مندرج در تبصره  مشمولين

 مقاطع تحصيلي هم سطح صورت گيرد در غير اين صورت فقط از مقطع در تغيير رشته بايد – 2ماده  -
  .پايين تر با رعايت مقررات فوق الذكر امكان پذير است  بالاتر به مقطع

با تقاضاي تغيير رشته ، دانشجو موظف است در اولين نيمسال تحصيلي  در صورت موافقت – 3ماده  -
پس از ثبت نام ، اجازه بازگشت به رشته .اب واحد نمايد رشته جديد ثبت نام و انتخ پس از موافقت ، در

  . را ندارد قبلي

  . تا قبل از ثبت نام در رشته جديد تابع مقررات آموزشي رشته قبلي مي باشددانشجو  : 1تبصره 

نكردن دانشجو براي ثبت نام در رشته جديد در وقت معين به منزله انصراف از تغيير اقدام   :2تبصره 
  . مي شود و حق تغيير رشته تا پايان دوره از وي سلب مي شود تلقي رشته

دانشجو هم زمان داراي شرايط انتقال و همچنين شرايط تغيير رشته باشد ،  در صورتي كه – 4ماده  -
  . توام با انتقال بلامانع است تغيير رشته

 رشته توام با انتقال از وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي به وزارت علوم ، تغيير: تبصره 
  . تحقيقات و فناوري و برعكس در صورت داشتن شرايط تغيير رشته و انتقال بلامانع است

در رشته قبلي گذرانده است ، در گروه آموزشي رشته جديد بررسي و  دروسي كه دانشجو – 5ماده  -
فقط درسهايي از وي پذيرفته ميشود كه به تشخيص گروه آموزشي با دروس   ومعادل سازي ميشود
 كمتر 12اشتراك محتوايي داشته باشد و نمره هر يك از آن درسها نيز از  % 80 رشته جديد حداقل

  . نباشد

پذيرفته شده در كارنامه دانشجو ثبت و نمرات آنها در محاسبه ميانگين كل منظور دروس  : 1تبصره 
باقي مي  دد ، ولي نمرات درسهاي پذيرفته نشده بدون احتساب در ميانگين در كارنامه دانشجوگر مي

باشد با تصميم شوراي  12ماند در اين صورت چنانچه ميانگين كل واحدهاي پذيرفته نشده او كمتر از 



 تحصيلي دانشجو در رشته جديد آموزشي دانشگاه جمعاَ به عنوان يك نيمسال مشروطي در سابقه
  .منظور خواهد شد 

صورتي كه تعداد واحدهاي درسهاي پذيرفته نشده دانشجو ، در حدي باشد كه امكان در  : 2تبصره 
 واحدهاي مورد نياز رشته جديد را در طول مدت مجاز تحصيل از وي سلب كند ، با تقاضاي گذراندن

  .تغيير رشته او موافقت نمي شود 

 هفته پيش از 6درخواست خود را به همراه مدارك لازم حداقل رشته بايد  متقاضي تغيير – 6ماده  -
  .تحصيلي به آموزش دانشگاه محل تحصيل خود تسليم كند  شروع نيمسال

در دوران تحصيل ، دچار بيماري يا سانحه اي گردد كه به تشخيص شوراي  چنانچه دانشجو – 7ماده  -
 ادامه تحصيل ، در دوره دكتري عمومي پزشكي تاييد شوراي آموزشي دانشگاه توانايي پزشكي دانشگاه و

دكتري  امكان بهره گيري از كارآيي حاصل از آن را از دست بدهد ، اجازه ادامه تحصيل در دوره و يا
به استثناي  ( 1 عمومي پزشكي را ندارد تغيير رشته دهد در اين حال دانشجو از رعايت مقررات ماده

  .معاف خواهد بود ) بند يك 

مواردي كه دانشجو در طول تحصيل دچار اختلالات رواني و رفتاري يا بيماري جسمي و در  :تبصره 
 عضو موثر گردد به نحوي كه توانايي ادامه تحصيل در هيچ يك از رشته هاي گروه آموزشي نقص

دانشگاه به  مربوطه را نداشته باشد مي تواند با نظر شوراي پزشكي دانشگاه و تائيد شوراي آموزشي
   .  اي در گروه آموزشي ديگر پس از موافقت دانشگاه مقصد تغيير رشته دهدرشته

 


