
 
 
 
 
 

  مدیر گروه محترم
  با سلام

 ارسـال شـده از دانشـگاه/     .................................................. مورخـه ...........بـا توجـه بـه نامـه شـماره ..........      احتراما، خواهشـمند اسـت،  
..................... بـه  ....................(موارد پیوسـت)،آقاي / خـانم........  موسسه............................................... در خصوص گزارش نمرات دانشـجو 

......... مقطع............................ ورودي ....................، موارد مورد تطبیق را .........شماره دانشجویی .................................  در رشته ................
  جدول زیر تائید و ارائه فرمائید.طبق 
می  12 کارشناسی ارشدو در مقطع  10 کاردانی و کارشناسیدر مقطع بر اساس مصوبه شوراي آموزشی موسسه،حداقل نمره قابل  :1نکته
  باشد.
(مسـئولیت  صـورت گیرد.  هفته ابتداي اولـین تـرم دانشـجو    3جهت جلوگیري از بروز مشکلات احتمالی تطبیق واحد دروس در  :2نکته

  )مشکلات احتمالی ناشی از اقدام با تاخیر بر عهده دانشجو می باشد
 16سـقف  احد، واحد جدید و جـایگزین تـا   در صورت تطبیق و ،با توجه به اینکه انتخاب واحد ترم اول توسط موسسه صورت میگیرد :3نکته
  لحاظ خواهد شد. واحد
ور العمل سازمان سنجش آموزش کشور، دانشجویانی که فاقد مدرك پیش دانشگاهی بوده و مدرك کاردانی را به جـاي  به استناد دست :4نکته

  .امکان استفاده از تطبیق واحد هیچ یک از دروس کاردانی را ندارندمدرك پیش دانشگاهی ارائه می نمایند 
                                                                               

  امور آموزش کارشناستائید 
  پیوست فرم گردید مهر آموزش ممهور بهدریافت شده و تصویر آن  4اصل کارنامه با رعایت نکته  

 
  کد درس در این موسسه  نمره کسب شده  تعداد واحد  درسعنوان   ردیف
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

  جمع تعداد واحد:  جمع تعداد درس:
  

  تائید واحد مالی                                                                                 گروه اموزشیتائید مدیر 
  

  تاریخ:                    .نمرات دروس تطبیق یافته فوق در سیستم ثبت گردید:  امضاء کارشناس رشته

  بجنورد-موسسه غیر انتفاعی آموزش عالی اشراق
 فرم درخواست تطبیق واحد دانشجو


