
  

  ) 210(کاربرگ س درخواست معادلسازي درو

 

 210  فرم کد

  دانشجو :            

 ..................................... حصیلیتسال      دوم    سال اولمورودي نی  .........................................................................................................  دانشجوي رشته  .......................................................................................................اینجانب   

علوم و فنون   می کاربرديمرکز آموزش عل .....................................................................و شماره ملی  ....................................................................................................... به شماره دانشجویی ................................. مقطع

سازي دروس گذرانده زیر  ل، درخواست معادام گذرانده   .................................................................................واحد در مرکز آموزش/ موسسه/ دانشگاه    ....................................که تعداد  علامه طبرسی،  

  را دارم: 

  تاریخ و امضاي دانشجو :   

  باشد. ارائه اصل ریز نمرات الزامی می باشد. سال ورودي دانشجو می مقبل از مهلت حذف و اضافه در اولین نیتذکر مهم: زمان تکمیل این فرم تا 

  توضیحات  نمره   تعداد واحد   نام درس   ردیف

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          
  

  گروه :مدیر          

  شود.احتراماً با موارد زیر جهت معادلسازي موافقت می         

1  2  3  4  5  

          

6  7  8  9  10  

          

  

  نام خانوادگی، تاریخ و امضاء مدیر گروه: ونام 

  

  مدیر آموزش :          

  شود.احتراماً با موارد زیر جهت معادلسازي موافقت می         

1  2  3  4  5  

          

6  7  8  9  10  

          

  

  :آموزشنام خانوادگی، تاریخ و امضاء مدیر  ونام 

  

  کارشناس مالی :          

           

شهریه متغیر براي وضعیت  ،  توجه به دروس و محل تحصیل تعیین شدهاحتراماً با        

   : بدون احتساب در شهریهمشخص شده دروس 

  . بـا احتسـاب در شهریـه                            

  

  :مالی کارشناسنام خانوادگی، تاریخ و  ونام 

  

  

  کارشناس امتحانات :          

  دروس مشخص شده ذیل براي دانشجو معادلسازي گردید.        

       

1  2  3  4  5  

          

6  7  8  9  10  

          

        

  :کارشناس ثبت کنندهنام خانوادگی، تاریخ و امضاء  ونام 

  
  

1 

2 3 

4 5 

etaji
Placed Image

etaji
Placed Image

etaji
Placed Image

etaji
Placed Image


