
 بنام خدا

 

 ............................. تاريخ:

 .................: ...........شماره

 .......................... پيوست:

 معادلسازی دروس فرم

( انتقالی یاندانشجو-  پذیرفته شدگان کنکور سراسری-  تغییر رشته-  طرح ضیافت اندیشه دانشجویی) 
 

   این قسمت توسط دانشجو تکمیل گردد.

 :..... که...................... دانشکده ..............رشته ......................... مقطع ................. دانشجوی شجویی .............................................. به شماره دان....................اینجانب 

  (بوده ام و از طریق دانشگاه ........................................ واقع در شهر ........................ رشته ................................. دانشکده ...................................  قبلاً دانشجوی

 انتقالی-  کنکور سراسری-   م(در این دانشگاه پذیرفته شده اتغییر رشته 

  .. شرکت کرده ام( ..........................)در تابستان سال ................. در طرح ضیافت اندیشه دانشجویی دانشگاه ....................................... واقع در شهر 

 تقاضای معادلسازی دروس گذرانده قبلی خود را دارم.

 31.......................................... تاریخ: .... / .... / ......نام و امضاء دانشجو: 
 

   گروه آموزشیتایید 
 

 نمره به حروف نمره به عدد نام درس جدید شماره درس جدید نام درس قدیم شماره درس قدیم
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 معادلسازی دروس دانشجوی مذکور به شرح جدول بالا مورد تایید است.

 ......................................................................................................................................................................................توضیح ضروری: 

 31.... / .... / ......: .......................................... تاریخ: مدیر گروهنام و امضاء 

 

   دانشکدهتایید 

 مورد تایید نیست.  -مورد تایید است معادلسازی دروس به صورت جدول بالا 

 ......................................................................................................................................................................................توضیح ضروری: 

 31.......... تاریخ: .... / .... / ......: ................................رئیس / معاون آموزشی دانشکدهنام و امضاء 

 

   مدیریت امور آموزشی دانشگاهتایید 

 مورد تایید نیست.  -مورد تایید است معادلسازی دروس به صورت جدول بالا 

 ......................................................................................................................................................................................توضیح ضروری: 

 31...................... تاریخ: .... / .... / ......: ....................مدیر امور آموزشی دانشگاه بزرگمهر قایناتنام و امضاء 

 

   امور رایانه مدیریت امور آموزشی دانشگاه

 31تاریخ: .... / .... / ......: .......................................... رایانه مدیریت امور آموزشی دانشگاهنام و امضاء مسئول پس از بررسی در سیستم ثبت شد.                                  
 

 7/8/3131مصوب شورای آموزشی دانشگاه: 


