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 شماره: 

یتعالباسمه    تاریخ: 

لیمدیریت تحصیلات تکمی  ویرایش:  

 

  تحصیلات تکمیلی يهادورهدروس  يسازمعادل درخواست دانشجو جهت -1رم شماره ف

  ریاست محترم دانشکده ......................................................................................

................................................. با سلام و احترام، با توجـه بـه اینکـه اینجانـب .................................................................    

بـه شـماره دانشـجویی    دانشجوي دوره کارشناسی ارشد/دکتري رشـته ......................................................................................  

.. در سال تحصیلی ................................................... درس یا دروس مشـروحه زیـر را در   ...............................................................

ــته ..................................................................... ــگاه دوره ............................................. رشــــــــــــــــ . دانشــــــــــــــــ

ایـن   يسازمعادللذا خواهشمند است دستور فرمایید در خصوص  ،امدهیگذران................................................... .......................

سپري نشده است اقدام لازم معمول گردد.  هاآننیمسال تحصیلی از زمان گذرانیدن آن/ ششدرس/ دروس که بیش از 

  .گرددیمصیلی اینجانب نیز ایفاد به پیوست یک تصویر از کارنامه تح ضمناً

  

نیمسال اخذ و گذرانیدن   نمره درس  نوع درس  تعداد واحد  نام درس  ردیف

  درس

1            

2            

3            

4            

5            

6            

  امضاء دانشجو:

  تاریخ:


  

  ..................................................... مدیر محترم گروه آموزشی.....................

  با سلام و احترام

  .گرددیمدرس یا دروس مورد درخواست جهت اقدام مقتضی ایفاد  يسازمعادلدرخواست دانشجو مبنی بر  لهیوسنیبد  

   

  مهر و امضاء رئیس دانشکده:

  تاریخ:

  

  


