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بسمه تعالی

                                                                                                                                                                                                      تاریخ ............................
                                                                                                                                                                                                     شماره .............................
                                                                                                                                                                                           پیوست .........................
مدیریت محترم امور آموزشی 
با سلام 
      احتراماً به استناد درخواست تطبیق واحد آقای / خانم .................................. دانشجوی فعلی رشته ....................... بشماره دانشجویی .............. و نامه شماره  ..................  مورخ .................. دانشگاه .........................  که توسط آن مدیریت محترم ارجاع گردیده است ، دروس گذرانده نامبرده در هنگام تحصیل در رشته ........................ مقطع ................... در جلسه .......... مورخ ................... توسط شورای گروه مورد بررسی قرار گرفت و در صورتی که شروع تحصیل و ادامه آن توسط نامبرده در آن دانشگاه قانونی بوده و از آن دانشگاه تسویه حساب نموده و منع قانونی دیگری نداشته باشد ، در چارچوب آئین نامه آموزشی و همچنین مصوبه شورای آموزشی دانشگاه و با اطمینان از یکسان بودن و اشتراک محتوا و مطالب سرفصل دروس در رشته قبلی و فعلی به تعداد ...... درس و جمعاً ......... واحد بشرح ذیل معادل سازی و تطبیق واحد گردید :
	ردیف
	نام درس
	شماره درس  در رشته فعلی
	نوع درس
	تعداد واحد
	نمره به عدد
	نمره به حروف
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نام و نام خانوادگی مدیر گروه :                                                        نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده :

       امضاء و تاریخ                                                                                     مهر و امضاء و تاریخ  

کارشناس محترم سیستم رایانه ای اداره آموزش 

باسلام ؛ لطفاً اقدام گردد.                                                 
                                                                                نام و نام خانوادگی مدیر آموزش و تحصیلات تکمیلی : 

                                                                                                                          امضاء و تاریخ 

اعمال شد      نام و نام خانوادگی کارشناس سیستم رایانه ای آموزش :                                             امضاء و تاریخ 
