
 

 

 

 

 

 

نظریه
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اداره آموز

 
ی

ی آموزش
مدیر گروهها

 

 

 نمره تعداد واحد دروس پذیرفته شده ردیف نمره تعداد واحد مقطع کارشناسی دروس گذرانده ردیف

1    1    

2    2    

3    3    

4    4    

5    5    

  در گروه آموزشی  تطبیق داده شدهجمع واحد               جمع واحد درخواستی جهت تطبیق 

ی
ت آموزش

معاون
 

 

 مدیر محترم اداره آموزش  

می گردد. لطفاً نسبت به ثبت آن  موافقت فوق  براساس دستورالعمل اجرایی جبرانی دروس تایید شدهواحد   ...    ومعافیت از گذراندن معادل سازیبا 

 طبق مقررات اقدام نمایید.

  و تاریخ ءامضا                                                                                                                           

 

 

 

 

 ..................................................................         شماره شناسنامه  .................................              کد ملی ....... نام و نام خانوادگی:

 نشجویی: .........................................................................رشته ................................................. شماره دا مقطع فعلی کارشناسی ارشد:  قبولی مشخصات

دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی  : .............................................  رشته  ناپیوسته/پیوسته : کارشناسیقبلی مقطع مشخصات 

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

 .     ئولیت عواقب آن را به عهده خواهم گرفتو در صورت هرگونه مغایرت مس .پیوست می باشد اینجانب مقطع کارشناسی  تایید شده  ریزنمرات

 و تاریخ دانشجوء ضاام                                                                                                                           

 

 باسمه تعالی
 6   هرفرم شما ( معافیت از گذراندن مجدد)   دروس جبرانی فرم درخواست تطبیق واحد



 

 

 

 

 

 

ی
ی آموزش

ش  /  مدیر گروهها
نظریه اداره آموز

 

 

 نمره تعداد واحد دروس پذیرفته شده ردیف نمره تعداد واحد مقطع کارشناسی دروس گذرانده ردیف

1    1    

2    2    

3    3    

4    4    

5    5    

  جمع واحد تطبیق داده شده در گروه آموزشی               جمع واحد درخواستی جهت تطبیق 

ی
ت آموزش

معاون
 

 

 مدیر محترم اداره آموزش  

به ثبت آن با معادل سازی ومعافیت از گذراندن  ...     واحددروس تایید شده جبرانی فوق  براساس دستورالعمل اجرایی موافقت می گردد. لطفاً نسبت 

 طبق مقررات اقدام نمایید.

 امضاء و تاریخ                                                                                                                            

 

 

 لی ..................................خانوادگی: .......................................         شماره شناسنامه  .................................              کد منام و نام 

 شماره دانشجویی: ......................................................................... مشخصات قبولی مقطع فعلی کارشناسی ارشد:  رشته .................................................

مشخصات مقطع قبلی کارشناسی ناپیوسته/پیوسته : رشته  : ............................................. دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی  

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

  ریزنمرات تایید شده  مقطع کارشناسی  اینجانب پیوست می باشد. و در صورت هرگونه مغایرت مسئولیت عواقب آن را به عهده خواهم گرفت.    

 امضاء دانشجو و تاریخ                                                                                                                           

 

 باسمه تعالی
 6   هرفرم شما ( معافیت از گذراندن مجدد)   دروس جبرانی فرم درخواست تطبیق واحد


