
 
  :.................................شماره

  : :................................تاريخ

  : :.............................پيوست

عالي مورد تأييد وزارت علوم، فرم درخواست پذيرش درس هاي گذرانده در دانشگاه ها و موسسات آموزش 

................. سال تحصيلي  بهار/سال پاييزپذيرفته شده نيم 

شوراي دانشگاه و دستور العمل  ۲۰/۱۲/۱۳۹۱مورخ  ۱۰۸

شبانه / دوره هاي روزانه .......................... ريز نمرات تأييد شده خود را كه در رشته 

بيق واحد و طگذرانده ام، براي معادل سازي به پيوست ارائه و خواستار ت

  نمره
  ملاحظات

  به حروف
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  نام و نام خانوادگي كارشناس رشته  

  مهر و امضا كارشناس                

  تاريخ

  دانشگاه پيام نور
  مركز قم

فرم درخواست پذيرش درس هاي گذرانده در دانشگاه ها و موسسات آموزش 
  تحقيقات و فناوري

  قممركز آموزش 

پذيرفته شده نيم  .......................................... رشته دانشجوي.............................. 

۱۰۸آئين نامه آموزشي مصوب جلسه باآگاهي از مفاد ......................... 

ريز نمرات تأييد شده خود را كه در رشته   )۴پيوست شماره (تطبيق واحد دوره هاي كارداني و كارشناسي 

گذرانده ام، براي معادل سازي به پيوست ارائه و خواستار ت................................... مركز تربيت معلم /موسسه آموزش عالي

  . پذيرش درس هاي مشروح ذيل هستم، خواهشمند است اقدام لازم را مبذول فرماييد

  عنوان دروس گذرانده شده
تعداد 

  واحد

عنوان دروس مطابق سرفصل 

  رشته تحصيلي

تعداد 

  به عدد  واحد
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

              نام و نام خانوادگي دانشجو

                                            

  
  

فرم درخواست پذيرش درس هاي گذرانده در دانشگاه ها و موسسات آموزش 

آموزش رئيس محترم اداره 
  

.............................. ..................اينجانب  اًاحترام

......................... ..به شماره دانشجويي 

تطبيق واحد دوره هاي كارداني و كارشناسي 

موسسه آموزش عالي/ دانشگاه 

پذيرش درس هاي مشروح ذيل هستم، خواهشمند است اقدام لازم را مبذول فرماييد
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نام و نام خانوادگي دانشجو

  تاريخ و امضا


