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   ................................................... نام و نام خانوادگی:

رشته/گرایش: ......................................مقطع: ...........................  مشخصات تحصیلی فعلی:

 محل تحصیل:دانشگاه/موسسه.............................. ........................... مقطع:رشته/گرایش: ..................................... سابق:مشخصات تحصیلی 

امضاء دانشجو    
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 به صورت: هاوسیله به اطلاع می رساند شهریه جهت تطبیق واحد بدین

o ............... تاریخ ...............................( پرداخت گردید.....................چک )بانک ...................................... شعبه ............................................ به شماره .........

o ....... ( پرداخت گردید.................. تاریخ .................فیش نقدی)بانک .............................. شعبه ............................................ به شماره...............................

o .امور مالی و خزانه داری  نیاز به پرداخت شهریه ندارد

مهر و امضاء 
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ر سیستم آموزشی ثبت گردید.دروس فوق د تطبیق واحدم

نام و نام خانوادگی  توضیحات: 

 امضاء         

ف
دی

ر

 ...سمعادل شود با در در کارنامه س پذیرفته شدهوعنوان در
رسدکد 

)جدید(

تعداد واحد
نمره

عملی نظری جمع

واحد.........  :واحدهای پذیرفته شدهکل جمع 

......................................شماره دانشجویی جدید: 

فرم تطبیق واحد)معادل سازی(
504فرم 

تطبیق واحد دروس فوق مورد تایید می باشد.

  دکترحسینعلى شمس آبادى 
سرپرست موسسه

.تطبیق واحد دروس فوق مورد تایید می باشد
نام خانوادگی:........................... 

مدیر گروه آموزشی

.تطبیق واحد دروس فوق مورد تایید می باشد
 دکتر على کیا

معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی

.تطبیق واحد دروس فوق مورد تایید می باشد
        مژده صلبى

        سرپرست مدیریت آموزشی و تحصیلات تکمیلی


