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دانشگاه علوم پزشکی نیشابور
« فرم تطبیق واحد درسی »
	مشخصات دانشجو
	نام و نام خانوادگی :

مشخصات تحصیلی فعلی _ مقطع :                     رشته – گرایش :                                       شماره دانشجوئی :

مشخصات تحصیلی قبلی _ مقطع :                     رشته – گرایش :                                       شماره دانشجوئی :

ریز نمرات اینجانب در دانشگاه محل قبلی (                                              ) جهت تطبیق دروس به پیوست می باشد و در صورت هر گونه مغایرت مسئولیت آن را به عهده خواهم گرفت .
                                                                                                         امضاء دانشجو :


	دروس تطبیقی دانشجو
	ردیف

عنوان دروس گذرانده شده

کد درس

تعداد واحد

ردیف

عنوان دروس گذرانده شده

کد درس

تعداد واحد

نظری

عملی

جمع

نظری

عملی

جمع
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6
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7
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10
جمع واحدهای تطبیقی


	مدیر گروه
	مدیر محترم امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی: کارنامه ﻧﺎﻣﺒﺮده ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و تطبیق دروس فوق مورد تائید اینجانب می باشد.
                                                                                          نام و نام خانوادگی :

                                                                                                 تاریخ و امضاء :


	مدیر آموزش
	کارشناس محترم: تطبیق دروس فوق مورد تائید بوده ، لطفاً نسبت به ثبت آن اقدام نمائید . 
                                                                                          نام و نام خانوادگی :

                                                                                                 تاریخ و امضاء :


	کارشناس آموزش
	تطبیق دروس دانشجو بر اساس مقررات آموزشی در سیستم ثبت گردید .
                                                                                         نام و نام خانوادگی :

                                                                                                تاریخ و امضاء :




