
 

 

 

 

 مشخصات دانشجو :

ورودی .............................................. به شماره دانشجویی ...............................  دانشجوی رشته ...................... مقطع ....................اینجانب .......................... 

تطبیق واحد مورد بررسی قرار  ، خواهشمند است با توجه به قوانین آموزشی براساس ریزنمرات تایید شده پیوست دروس اینجانب را جهت

 دهید.

 تلفن تماس ضروری : ...................................................................    تاریخ و امضاء دانشجو

 توجه : ریزنمرات ممهور به مهر و امضای دانشگاه قبل ، پیوست گردد.

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 واحد های پذیرفته شده توسط گروه :

 تعداد واحد نام درس ردیف
نمره اخذ 

 شده
 ردیف توضیحات

نام 

 درس

تعداد 

 واحد

نمره اخذ 

 شده
 توضیحات

          

          

          

          

          

          

          

 

 اء مدیر گروهپذیرفته شده : .....................................                                                               تاریخ و امضجمع کل واحد 

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 کارشناس مالی :
 احد دانشجوی فوق به مبلغ ............................................... تسویه گردیده است.هزینه تطبیق و

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                      

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 مدیر آموزش :
 ثبت واحدهای دانشجوی فوق مورد تایید می باشد.

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                   

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 کارشناس آموزش :
 تطبیق واحد دانشجوی فوق در سامانه آموزش ثبت گردید.

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                  

 

 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 مؤسسه آموزش عالی کمال الملک نوشهر

 

 

 

 

 بسمه تعالی

 فرم تقاضای تطبیق واحد 

 تاریخ:  ....../........./...........

 شماره: ...........................

 پیوست:


