
لی سمه تعاب  

 

غ التحصیلان فرم تطبیق واحد فار  
 

 

 اداره کل امور آموزشی 
2:  شمارهفرم    

 .............................   هدانشکد  :از

 موختگان لی و دانش آاداره سوابق تحصی  :به

 از تحصیل   تغموضوع: گواهی فرا

 

گوابد ش ینوسیله  می  به  هی   ................................................................................ آقای/خانم  ود: 

کلیه واحدهای درسی مورد   .............................................  ....................... رشته  دانشجویی  شماره

ری و پروژه جباری و اختیاو عملی و ا  حد از دروس نظری ............ واا  رشته که جمع  زوم اینل

اندارگذ .....ه است و فراغت  نامبرده در  .......... ز تحصیل  این دانشکده از نظ  .... ماه/سال  ر 

 ت.بلامانع اس

 

 ه: ئیس دانشکد تایید ر     راهنما یا مشاور تایید استاد  

 نام:       : نام

 ء و مهر دانشکده: ضاام       ء: امضا

 ریخ:تا       تاریخ:

   

 


