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  ड़و०ه آड़وزش عاฮی ॻیان
  ඵදر دوਠॻی - ඵදر اಪࣞفاਐی

  فرم معادل سازي دروس

  تذكر :
 سال از  5بيشتر از نبايد  . ضمناًكمتر باشد 12دروس رشته جديد اشتراك داشته باشد و نمره هر يك نبايد از  يد بامحتواي دروس گذرانده شده دانشجو با

 د.باشگذشته زمان اخذ دروس (غير از دروس عمومي) 

 ولي در ميانگين كل دروس وي محاسبه خواهد شد. ،نمرات دروس پذيرفته شده دانشجو در محاسبه ميانگين نيمسال منظور نمي گردد 

  واحد از دروس پذيرفته دانشجو يك نيمسال تحصيلي از حداكثر مدت مجاز وي كاسته مي شود. 20به ازا هر 

 را پرداخت نماييد. )تعداد واحدهاي پذيرفته شده ×شهريه ثابت  5%( دانشجو موظف است مبلغ  
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  ......................................... : نام و نام خانوادگي
  ......................... : شماره دانشجويي: .............................................................  گرايش-رشته ............................:  مقطع مشخصات تحصيلي فعلي 
گرايش : ............................................................. شماره دانشجويي : ......................... -مقطع : ............................ رشته مشخصات تحصيلي قبلي 

در صورت هرگونه مغايرت به شرح زير مي باشد و ......................................................  زش عالي قبليسسه آموؤريز نمرات اينجانب در دانشگاه/م
ييديه ريز نمرات خود را حداكثر تا يك ماه قبل از شروع امتحانات نيمسال جاري أتمسئوليت عواقب آنرا به عهده گرفته و همچنين متعهد مي گردم 

  ارائه نمايم. يآموزش معاونتبه 
  تاريخ و امضا                                                                                                                              
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  دروس گذرانده شده
  (توسط دانشجو تكميل مي گردد)
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  دروس پذيرفته شده
  ) مدير گروهتوسط تكميل (

 درس كد
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  ) كارشناس گروه
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  : ..................... شدهپذيرفته جمع واحدهاي       
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  امضا  تاريخ  اسامي تطبيق كنندگان  سمت اجرايي  رديف
        مدير گروه آموزشي  1
        كارشناس آموزش  2
        معاون آموزشي  3

 جهت ثبت در سامانه آموزشي و درج در پرونده آموزشي دانشجو مسئول ثبت نمرات -2     كارشناس آموزش -1نسخه تكميل مي گردد :  2فرم در  اين


