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 فرم تطبيق دروس 

 .....................مدير محترم گروه 

 با سلام

رشته ........................... دانشجوي انتقالي از دوره ................................................ آقاي  /تحصيلي خانمبدينوسيله پرونده  

تطبيق واحد  وده جهت بررسي واحدهاي گذراني................................................... موسسه ................................................  

 .گردد به پيوست ارسال مينامبرده، 

 با تشكر 

 مدير آموزشي 

 اداره آموزش

 با سلام

بررسي و واحدهاي ذيل براي ............. /........./....... در تاريخ نامبردهرساند پرونده تحصيلي  بدينوسيله به استحضار مي

 .قبول واقع شدمورد ................................................ رشته ........................... دوره 

تعداد  شماره درس نام درس رديف

 واحد

نمره به 

 عدد

 ملاحظات نمره به حروف
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 جمع واحد مورد قبول

 ...........................................مدير گروه  نام و نام خانوادگي

 امضاء و تاريخ 

تائيد معاون آموزشي 
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