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 مدیریت محترم آموزش دانشگاه کوثر

 با اهداء سلام

دوم سال / ، پذیرفته شده نیمسال اول.......................................دانشجوی رشته .............................احتراماً اینجانب          

با آگاهی از مفاد فصل یازدهم آئین نامه آموزشی و دستورالعمل تطبیق ....................به شماره دانشجویی.......تحصیلی

غیر / پیام نور/ شبانه/ دوره های روزانه..........................احد دروس ، ریز نمرات تأیید شده خود را که در رشتهو

گذرانده ام جهت معادل سازی به پیوست ارائه و خواستار تطبیق واحد و پذیرش درس های ......................انتفاعی

 .م لازم مبذول فرمائیدخواهشمند است اقدا. مشروحه ذیل می باشم

 

 عنوان درس گذرانده شده ردیف

 تعداد واحد

 نمره
 عملی تئوری

    

    

    

    
 

 

 :نام و نام خانوادگی کارشناس:                                               نام و نام خانوادگی دانشجو

 امضاء                                   امضاء                                                                   

 

 

 

 

 سمه تعالیاب

 

   :شماره

   :تاریخ

    :پیوست 


