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کاربرگ درخواست معادل سازی و حذف دروس
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  


 معاونت آموزش و تحصیلات تکمیلی

 اینجانب ..................................................... به شماره دانشجویی........................................ 
	کارشناسی ارشد
	

	کارشناسی
	


دانشجوی رشته تحصیلی ..........................................  مقطع تحصیلی............................................ درخواست برای معادل سازی/حذف دروس ذیل را دارم:
1-
2-
3-
ضمنا عنوان دروس  گذرانده شده به شرح ذیل می باشد، خواهشمند است مساعدت لازم را مبذول فرمایید.
1-
2-
3-                                                                        
                                                  شماره همراه:                                          امضاء:                             تاریخ:

	[bookmark: _Hlk149737829]ارزیابی مدیر گروه :

	موافقت می شود
	

	موافقت نمی شود
	



	



نام و نام خانوادگی:                                            امضاء:

	تاریخ:


	نظر مدیر آموزش:
	نام و نام خانوادگی:                                              امضاء:

	تاریخ:




رونوشت:
-کارشناس آموزش جهت اعمال در سامانه هم آوا
-امور ثبت نام جهت درج در پرونده دانشجو
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