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 شماره: 

یتعالباسمه    تاریخ: 

لیمدیریت تحصیلات تکمی  ویرایش:  

 

  تحصیلات تکمیلیهاي دروس دوره يسازمعادلاعلام نظر گروه آموزشی در خصوص  -2فرم شماره 

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

  با سلام 

....... دانشـجوي دوره  احتراماً ضمن اعاده ریز نمرات آقاي/خـانم ......................................................................................   

................................. بــه شــماره دانشــجویی .............................................................. رشــته................. کارشناســی ارشــد/دکتري

دروس  يسازمعادل نامهوهیش بر اساسدرس یا دروس نامبرده  يسازمعادلآمده در خصوص  به عمل يهایبررسنتیجه 

ه به نظر شوراي تخصصی گروه آموزشی مورخ ........... جهـت اقـدامات   مصوب شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه با توج

  .گرددیمزیر اعلام  به شرحبعدي 

  نیست. ریپذامکاندرس یا دروس مورد درخواست  يسازمعادل    

  .باشدیمانجام شده نامبرده از گذراندن درس یا دروس مشروحه ذیل معاف  يسازمعادل بر اساس    

  

  نمره درس  نوع درس  تعداد واحد  ماره درسش  نام درس  ردیف

1            

2            

3            

4            

5            

6            

  

  امضاء:

  مدیر گروه آموزشی:

  

  
  مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

درس یا دروس دانشـجو کـه در    يسازلمعادآمده در خصوص  به عمل يهایبررسنتیجه  لهیوسنیبدبا سلام و احترام، 

  .گرددیمرسیده است، جهت اقدام مقتضی ایفاد  دیتائجلسه شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده مورخ ............. نیز به 

  

  مهرو امضاء:

 رئیس دانشکده: 

  


