
                       

              

 تطبیق واحد دروس درخواستفرم 

 

ت 
اس

خو
در

جو
ش

دان
 

............ .. به شماره دانشجویی.......................... مقطع............................................. دانشجوی رشته.....................................................................اینجانب 

فارغ التحصیل از       واحد آموزشــی .......................................... براساس مدارک پیوســـت        انصرافی از     اخراجی از          انتقالی از

 درخواست تطبیق واحد درس/دروس خود را دارم.

 تاریخ و امضای دانشجو:                                                                         

طه
بو

مر
وه 

گر
س 

نا
رش

کا
 

تطبیق واحد نامبرده را بررسی درخواست  )ریزنمرات تایید شده با مهر و امضا(، خواهشمند است براساس مدارک پیوستمدیر گروه محترم، 

                                                                                                                       آموزش اطلاع دهید. واحدبه  و نتیجه را بدون غلط خوردگی

ف
دی

ر
 

دروس گذرانده شده در 

 دانشگاه مبداء

 تعداد واحد
 نمره نوع درس

معادل دروس پذیرفته 

 شده
 ملاحظات

 عملی نظری

        

        

        

        

        

        

        

        

 توجه: فرم تطبیق واحد بدون تایید مدیر گروه و آموزش فاقد اعتبار است.     

         و بالاتر مدنظر قرار گیرد. موارد خاص براساس شرایط دانشجو در شورای گروه مطرح گردد.   21تطبیق دروس نمرات 

        .تعداد واحد تطبیقی نباید کمتر از تعداد واحد درسی باشد 

 نام و نام خانوادگی:                                                               تاریخ و مهر و امضا: 
وه 

گر
یر

مد

طه
بو

مر
 

 ه در جدول فوق موافقت می گردد. اصل ریزنمرات نامبرده مورد بررسی قرار گرفت و با تطبیق واحد درس/دروس ذکر شد

 تاریخ و امضا: نام و نام خانوادگی:                                                            

ش 
وز

آم
یر

مد

ش
وه

پژ
و 

 

 تطبیق واحد درس/ دروس مورد تایید می باشد.

 تاریخ و امضا:           نام و نام خانوادگی:                                                    

ی 
ش

وز
آم

ن 
او

مع

ی
ش

وه
پژ

و 
 

 با توجه به تایید مدیر گروه و مدیر آموزش دروس فوق از ایشان پذیرفته شد.

 نام و نام خانوادگی:                                                                مهر و امضا:      

ور 
 ام

حد
وا

ی
مال

 

 .........پرداخت نمود.نامبرده مبلغ ................................................... ریال به عنوان شهریه ........................................  

                                                                                       نام و نام خانوادگی:                                                                مهر و امضا:             

2041آبان  - 3ویرایش   

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


