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  .دانشجو موظف است حدنصاب واحد تعیین شده براي هر نیمسال را طبق آئین نامه آموزشی رعایت نماید _1

  .سانددانشجو موظف است جهت اعمال هر گونه تغییر در دروس تعیین و تائید شده فوق الذکر ، مراتب را به تائید مراجع ذي ربط دانشگاه مبداء بر _2

  .دانشجو موظف است پاسخ دانشگاه مقصد را پس از اخذ واحد به دانشگاه مبداء اعلام نماید - 3

  .دانشگاه مقصد را ندارد/ دانشگاه حق تعویض دانشکده / دانشجو بدون اجازه دانشکده  - 4
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