
  :                               تاریخ                                 بسمه تعالی                                                                                              

                                      :پیوست                                     فرم تطبیق واحد                                             

 

  واحد آموزش: به دانشجو                                                                             : از   ) 1

که تعدادي از دروس ......................... مقطع ........................ رشته ............................... به شماره دانشجویی .................................. اینجانب 

در خصوص به پیوست گذرانده ام، تقاضا دارم ...................... مقطع .................... رشته ........................... مصوب رشته تحصیلی را در دانشگاه 

  .معادل سازي دروس گذرانده شده بررسی لازم بعمل آید

  :امضاء دانشجو                                                                                      

  مدیر گروه: مدیر آموزش                                                                    به : از )2

خواهشمند است بر اساس ریز نمرات مشروح در پیوست و طبق آیین نامه آموزشی دوره هاي کاردانی و کارشناسی ناپیوسته در خواست تطبیق 

    .را در جدول زیر اعلام فرمایید کامل بررسی و نتیجه با دقت واحد نامبرده را

        :امضاء مدیر آموزش مهرو                                                                                                      

  مدیر آموزش: مدیر گروه                                                                       به : از  )3

  .گردیدریز نمرات نامبرده مورد بررسی قرار گرفت و با تطبیق واحد دروس مذکور در جدول ذیل موافقت 

  ملاحظات  نمره  واحد  نام درس  ردیف  ملاحظات  نمره  واحد  نام درس  ردیف

1          11          

2          12          

3          13          

4          14          

5          15          

6          16          

7          17          

8          18          

9          19          

10          20          

  

  :امضاء مدیر گروه                                                                                                         

  

  .موافقت گردید.................................................................................... : با موارد شماره ............................ در جلسه شوراي آموزشی مورخ            

  

  .درسیستم ثبت گردید........................... بدین وسیله گواهی می شود دروس معادل سازي شده مورد تأیید شواري آموزشی در تاریخ             

                                                                                                                               :امضاء مسئول سیستم                                       


