
  ه تعالیسم اب                                                                        
 

 

 همان یو م انتقال متقاضیان ثبت نام فرم

 

 یرد؛گمقصد محل تحصیل تحقیقات لازم انجام    مدرسه/مرکز علمی نام نسبت به  ثبتقبل از تکمیل فرم طلبه گرامی 

 د.گردمراحل انتقال و مهمان انجام میفرآیند و زیرا بعد از تکمیل فرم درخواست؛ 

پذیر است و طلبه موظف نامه آموزش مهمان شدن به دیگر مراکز حوزوی تا دو نیمسال امکانطبق آیین:   1تذکر

 الزهرا باشد و از ارسال آن اطمینان پیدا کند.هر نیمسال پیگیر ارسال نمرات خود از مرکز به جامعه است پایان

ی مهمان، نسبت به اخذ درس با مسئول انتخاب واحد مدرسه طلاب مهمان قبل از انتخاب واحد در حوزه :2تذکر

 ا است،  اخذ شود.الزهریا مرکز خود مشورت کنند تا دروسی که امکان معادلسازی در جامعه

 

و شماره تحصیلی .............................  به کد ملی...................... فرزند   ......................................اینجانب 

به شیوه           3 سطح             2مشغول به تحصیل در مقطع سطح ..............صاده از  ...................................

 .....................................................................................................به علت             غیرحضوری             حضوری

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

  ............................ه علمیّمدرسییه /مرکز به ................. متقاضییی انتقال                مهمان              در نیمسییال  .

 هستم. ......... ............شهرستان 

 .................................................................................................................................................آدرس محل سکونت : 

 ء سرپرست: امضا                                                                                  امضاء داوطلب:

 تلفن همراه :                                                                                     تلفن همراه : 

 :واحد آموزشی امضاء مدیرتاریخ  و 
                                                                                                           

 

 

 مدیر کل امور تحصیلی و خدمات آموزشی

 شماره تحصیلی : 

 تاریخ : 


