
 شماره:..........................                                                                    بسمه تعالي     مؤسسه آموزش عالي                                     

 تاريخ:..........................                                                   وريآوزارت علوم،تحقيقات و فن                                     )صائب(غير انتفاعي 
                                                                                                             وست:........................پي                                                                                                                                                                               

 فرم پذيرش واحدهاي درسي                                             

.... ..........دانشجوي ترم..............................صادره از..............به شماره شناسنامه....................فرزند........................................اينجانب ............

آموزشي  مؤسسهواحد هاي درسي را در پذيرش  ............تقاضاي بررسي و................شماره دانشجويي...................رشته .....مقطع.......

 .......گذرانده ام به شرح زير را دارم..............
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 نمره اخذ شده تعداد واحد شماره درس نام درس رديف
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 امضاء:                 شود مربوطه تقديم ميسه در ضمن به پيوست كارنامه و يا گواهي تأييد شده توسط مؤس

 تاريخ:                                                                                                                             
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 نمره اخذ شده تعداد واحد شماره درس نام درس رديف
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...مطرح و با توجه به ضوابط  .........................شوراي آموزشي مؤسسه در تاريخ..........در خواست فوق در جلسه شماره....................

 پذيرش واحدهاي درسي،نتيجه بررسي به شرح فوق مورد تصويب قرار گرفت.
 

 
 

 

 معاون آموزش                                                                                            

 خيابان طالقاني شمالي جنب اداره راه و ترابري-آدرس:ابهر

 1242-5242166  - 7   : تلفن          45619-36961كدپستي:


