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فرم تطبیق دروس دانشجویان میهمان و انتقالی : 

نام و نام خانوادگی :		                          شماره دانشجویی:  		                                          رشته :	                                          مقطع:

	لیست دروس و نمرات تطبیق داده شده

	دروسی که دانشجو در دانشگاه مبدا گذرانیده است
	
	دروسی که دانشکده تطبیق داده است

	ردیف
	نام درس
	تعداد واحد
	نمره
	
	شماره درس
	نام درس
	تعداد واحد
	نمره
	مهر و امضا
	توضیحات
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مهر و امضا

