
 
 

  هاي عالي آزاد مجتمع آموزش عالي گنابادگروه آموزش 

 سازي دروسکاربرگ معادل
 

 ...........................................................................................گروه آموزشي: 

 ................................................................. عنوان دوره/ سمينار/ کارگاه:

 ......................................................................... ژوهشكده/ واحد:دانشكده/ پ

 ............................................................................... :کد دوره/ سمينار/ کارگاه

 

. در ام......... گذرانده...............گروه ......................................... تعداد ............ درس طبق جدول زير در دانشگاه ......................... دانشکده ........اينجانب .................

 گردد.سازي تقديم ميمراتب جهت بررسي و معادل ..تاريخ ...../ ...../ ..

 اين قسمت توسط گروه تكميل گردد. پذير تكميل گردد.سط دانشاين قسمت تو

 نمره واحد درس گذرانده شده رديف
تاريخ گذراندن 

 درس
 ساعت معادل درس يا دروس معادل

نمره 

 معادل
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 ..................... پذيرام خانوادگي دانشنام و ن

 امضا و تاريخ

 )اين قسمت توسط گروه تکميل گردد.(

 ........................................................................................................................................................................................................................................................... توضيحات:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

 .................... نام و نام خانوادگي نماينده گروه

 امضا و تاريخ

 ................... هاي عالي آزادمسئول آموزشنام و نام خانوادگي 

 امضا و تاريخ
 

 

 ............ :ثبت شماره

 /    /      :   تاريخ:


