
سازيفرم در خواست معادل  
 معاونت محترم آموزش مركز 

-----------------------:اينجانب   
دارنده شماره كار آموزي---------------  فارغ التحصيل رشته ---------- در مقطع----------  از دانشگاه-----------  

. را دارم -----------------دل سازي دروس زير در ترمتكنسين فني تقاضاي معا/ با توجه به مقررات معادلسازي دوره مدير فني   
.لطفا مسا عدت لازم را مبذول فرماييد   

 
 
 

 رديف دروس قابل معادل سازي تعداد واحد موافقت رئيس مركز
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:جمع كل 
جمع كل 
واحد ها

  
    اين قسمت توسط مركز پر مي شود

 
 . ثبت نام در ترم جاري پرداخت شودكار آموز براي كه مي بايست توسط. مي باشدريال --------------مبلغ كل قابل پرداخت در ترم 

                                           
                                                                                                                                                                                                             

  امضاء معاونت------------:تاريخ
 

 


