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نظریه 
ی

ی آموزش
مدیر گروهها

 

 

 نمره تعداد واحد دروس پذیرفته شده ردیف نمره تعداد واحد دروس گذرانده ردیف

        

        

        

        

        

        

        
 

ی
ت آموزش

معاون
  

   آموزشاداره مدیر محترم 

 اقدام نمایید.طبق مقررات لطفاً نسبت به ثبت آن  .می گردد تأیید براساس دستورالعمل اجرایی فوق تایید شده دروس معادل سازی 

 

  امضا و تاریخ                                                                                                                                             

س شهریه
کارشنا

  

 ...............................................  تطبیق واحد بدینوسیله به اطلاع می رساند مبلغ .................................................... ریال به عنوان شهریه

 دریافت گردید.                                   به تاریخ ....................................            ........................................   طی فیش شماره

 

 امضا و تاریخ                                                                                                                                             

ی 
س فناور

کارشنا
  

 در تاریخ                         در سیستم ثبت گردید.

                                                                                                               

 امضا و تاریخ                                                                                                                                         

 

 

 :نام و نام خانوادگی

 ره دانشجویی: .........................................................................مشخصات فعلی:  مقطع: ............................................ رشته ی ................................................. شما

 ......................................................................... مقطع: ............................................ رشته ی: .................................................. شماره دانشجویی:مشخصات قبلی: 

ئولیت عواقب ........................................................... پیوست می باشد و در صورت هرگونه مغایرت مسریزنمرات اینجانب در دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی محل قبلی .

 امضا و تاریخ .                                                                                                                       آن را به عهده خواهم گرفت

 


