
  

 شماره: 

 تاريخ: 

 111ـ  مشناسه کاربرگ: 

 

 معاونت تربیت و آموزش
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 
 سازی دروس گذرانده شدهو معادلتطبیق کاربرگ 

 

 :درخواست دانشجو

...................... ...................مقطع  ................................................................................. دانشجوی رشته/ گرايش نظر به اينکه اينجانب ...................................................

قبلاً دروس زير را در دانشگاه/ مؤسسه آموزش   ...................................................دانشکده/ پژوهشکده  ...................................................شماره دانشجويی با 

 ام، خواهشمندم نسبت به تطبیق واحدهای گذرانده، طبق جدول زير اقدام نمايید............................................................. گذراندهعالی 

داد واحدتع نام درس گذرانده شده ردیف  تعداد واحد کد درس معادل درس جدید نمره 

1       

2       

3       

4       

 

 امضاء دانشجو

 تاريخ

 اظهارنظر مرکز علم و فناوری/ گروه علمی

 ........................................................................تحصیلات تکمیلی مرکز علم و فناوری/ گروه علمی  شورای...........................درخواست دانشجو در جلسه مورخ 

مورد ................................................................................. دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی ...............................مبنی بر تطبیق دروس گذرانده شده در مقطع 

  ........... جدول فوق، موافقت شد.های .................دروس و نمرات رديف/ رديفبررسی قرار گرفت و با تطبیق 

 امضاء سمت نام و نام خانوادگی  ردیف

  زتحصیلات تکمیلی مرک شورایعضو   1

  زتحصیلات تکمیلی مرک شورایعضو   2

زتحصیلات تکمیلی مرک شورایعضو   3   

زتحصیلات تکمیلی مرک شورایعضو   4   

 
 

 + مُهر امضاء معاون تربیتی و علمی دانشکده نام و آموزش کارشناس/ مدیرامضاء نام و  مرکز/ گروه علمیامضاء مدیر نام و 

  

 

 

 

 تحصیلات تکمیلی دانشگاهاظهارنظر مدیریت 

  مديريت آموزش دانشکده/ پژوهشکده ............................................................

با توجه به تصمیم زير،  تطبیق عناوين دروس قبلی و جديد با برنامه تفصیلی و سرفصل مصوب رشته مذکور،حسب ارزيابی صورت گرفته و  /با سلام

 اقدام لازم در خصوص دانشجو انجام پذيرد.
 سازی انجام گرفته، مورد تأيید بوده و بلامانع است.تطبیق و معادل 

 دانشگاه مدير تحصیلات تکمیلی      باشد.سازی انجام گرفته، مورد تأيید نمیتطبیق و معادل 

 نام و نام خانوادگی/ تاريخ و امضاء
 

 

 

 : این کاربرگ بدون مهر دانشکده/ پژوهشکده فاقد اعتبار است. 1ذکر مهم ت

 نام مدیریت تحصیلات تکمیلی تحویل شود.ثبت: پس از اقدام دانشکده/ پژوهشکده، ضروری است اصل این کاربرگ جهت درج در پرونده دانشجو به دایره 2تذکر مهم 


