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 بسمه تعالي

                                                                                                                                                                                                                                                        فرم شماره 2 
مدير محترم آموزشي دانشگاه   

 سلام عليكم  ؛
  احتراماً  ،  اينجانب  ........................ دانشجوي رشته ................... مقطع : كارداني    (               كارشناسي   (               كارشناسي ناپيوسته    (                                     دوره:  روزانه   (                 نوبت دوم   (            ايثارگر يا شاهد   (                              آزاد (              به شماره دانشجويي                                              با توجه به اينكه  تعداد....... واحد درسي را در دانشگاه  .................   در سال ........ گذرانيده ام  ، تقاضا دارم در خصوص درخواست ريزنمرات اينجانب از دانشگاه مزبور و تطبيق  آنها دستور اقدام لازم را صادر فرمائيد.  

                                                                                                                                تاريخ                                       امضاي دانشجو

دانشجوي محترم :

 1- در صورتي كه با دانشگاه قبلي تسويه حساب ننموده باشيد نمرات شما ارسال نخواهد شد. 

2- دروسي قابل پذيرش است كه نمره آنها كمتر از  12 نباشد وحداقل 70 درصد پوشش محتوايي با دروس رشته شما داشته باشند. 

3- پس از تكميل فرم آن را پرينت نموده وبه دبيرخانه مركزي دانشگاه (واقع در ساختمان مركزي) تحويل و رسيد دريافت نمائيد. 

4- پس از ارسال تقاضاي شما به مديريت آموزشي مكاتبات لازم انجام ودر صورت ارسال نمرات شما ،نمرات جهت بررسي و كدگذاري به دانشكده ارسال و پس از انطباق  در سامانه آموزش ثبت و در كارنامه شما قابل روئت خواهد بود. 









تقاضا نامه تطبيق واحد هاي درسي
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