
 

 
  21 کاربرگ شماره 

 معادل سازي/ تطبیق واحـد براي دانشجویـان کارشناسی ارشد

...............شماره : .....  

......................تاریخ :   

...................پیوست :   

   دانشجو :

.........................  ......................... دانشکده.......................... .......... دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته.................. به شماره دانشجویی .........................نظر به اینکه اینجانب .........

دهاي درسی گذرانده گذرانده ام، خواهشمندم نسبت به تطبیق واح ........................................................سسه آموزش عالی ..........مؤ ................. قبلا دروس زیر را در دانشگاه/ ورودي
  جدول ذیل اقدام فرمایید.طبق 

ردیف
  

 تعداد  نام درس
 تعداد  معادل درس  نمره  واحد

  واحد
شماره 
  درس

١              

٢              

٣              

٤              
  

  

  

  

 : ..........................................دانشجو تاریخ و امضاء 

  

  

 

  

............................... .......................... تقاضاي آقاي/خانم...................................... دانشکده ........................................آموزشی ......گروه .........../....../............. مورخ ..........درجلسه .....
........................ مورد بررسی قرار گرفت و .................................... دانشگاه/موسسه آموزش عالی ........................................مبنی بر تطبیق واحدهاي درسی گذرانده در مقطع ............

  مورد موافقت قرارگرفت.ردیف/ ردیف هاي .................................................. جدول فوق نمرات دروس 

   شرکت کننده در جلسه گروه آموزشی: اعضاياي نام و نام خانوادگی و امض

1-  ................................................................................2-   ................................................................................3- ................................................................................ 

4-  ................................................................................5-   ................................................................................6- ................................................................................ 

  
  

 .......................................... تکمیلی دانشکده : ...................................................  تاریخ و امضاء :نام و نام خانوادگی کارشناس تحصیلات 

  

  

  ثبت گردید .                آموزشی  سامانهدر ، تطبیق دروس فوق الذکر نامبرده 

 .......................................... ...................................................  تاریخ و امضاء :نام و نام خانوادگی کارشناس امور رایانه : 

   : کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده
  پرونده دانشجو بررسی گردید و درخواست نامبرده از نظر مقررات آموزشی بلامانع است.

  گروه آموزشی :

   رئیس یا معاون آموزشی دانشکده :

.......................................... تاریخ و امضاء :نام و نام خانوادگی رئیس یا معاون آموزشی دانشکده : ...................................................    

  شود.گروه آموزشی دانشکده مربوطه با تطبیق دروس فوق الذکر نامبرده موافقت میتأیید براساس 

   کارشناس امور رایانه :

  

  

     
  کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه

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

  مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه

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

  معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه

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