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گاه ع�وم �ش�ی و  ��ی  �ما�ی�دمات دا�ش  ��ول �ھدا
 �عاونت آ�وز�ی، ����قات و �ناوری 

 
 در دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی مورد تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)) شده دانشجو گذراندهتطبیق واحد هاي ((فرم 

 

 .......................................................... معاونت محترم دانشکده

با مشخصات ذیل و با آگاهی از مقررات تطبیق واحد دانشگاه علوم پزشکی دزفول،  ...................................احتراما اینجانب
 ل فرمائید.خواستار تطبیق واحد هاي گذرانده شده در مقطع قبلی می باشم. خواهشمند است در این خصوص دستور اقدامات لازم را مبذو

 مشخصات دانشجو در دانشگاه قبلی-مشخصات فعلی دانشجو                                                                                  ب-الف

 ..نام موسسه/ دانشگاه:...............................................         :.....................................................                                         نام و نام خانوادگی

 .........محل و نوع دانشگاه قبلی:.................................                                                  ................................:.....................شماره دانشجویی 

                                    .و گرایش تحصیلی:.............................. / مقطع رشته                                      ..............................و گرایش تحصیلی:.رشته/ مقطع 

 .................توام با تغییر رشته                                        مقطع:...........................................نحوه ورود:کنکور/انتقال/انتقال 

 سال...................نیم سال............دوره.............ورودي سال ...............نیم سال.............دوره..............                                                  ورودي 

 

 امضاء دانشجو:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقررات نحوه تطبیق واحد دانشگاه علوم پزشکی دزفول:

  در مقطع قبلی قابل تطبیق می باشند. 15با شرط کسب حداقل نمره  معارف و عمومیدروس 

  در مقطع قبلی قابل تطبیق می باشند. 17با شرط کسب حداقل نمره  غیر عمومی (پایه)دروس 

  با شرایط فوق قابل تطبیق خواهند بود. دروس عمومیتنها  غیر دولتیفارغ التحصیلان دانشگاه هاي 

  سال گذشته باشد. 3نباید بیشتر از از زمان فارغ التحصیلی دانشجو 

 نظر گیري پیش نیاز بودن دروس انتخاب شودزمان کلاسی و با در  رعایت تداخل الزامی است با. 

  ،تمام مسئولیت با شخص دانشجو خواهد بود.در صورت بروز تداخل زمان آزمون هاي دانشجوي تطبیقی 
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 مدیر محترم گروه..............................................

به درخواست معادل سازي دانشجو...................................................، مقتضی است دروس گذرانده وي را بررسی نموده و  عنایتبا با سلام، 
دروسی که مطابق با مقررات آموزشی دانشگاه (صفحه اول) و نیز شماره و سرفصل هاي رشته فعلی دانشجو می باشد در جدول ذیل درج 

                                                                                                                                               ات بعدي صورت پذیرد. ضمنا ریزنمرات نامبرده ضمیمه می باشد.  نمایید تا اقدام

 عاون آموزشی دانشکدهم ءامضا                                                                                                                                                                  

 تاریخ                                                                                                                                                                       

 1جدول                                                                                          

 دانشکدهگروه/ دروس معادل در  مشخصات دروس گذرانده قبلی
 شماره درس عنوان   ردیف

 درس
 شماره درس عنوان نمره واحد تعداد

 درس
 مدیر گروه و امضا تایید نمره تعداد واحد

 عملی تئوري جمع عملی تئوري جمع
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 معاون محترم آموزشی دانشکده..............

جهت انجام اقدامات بعدي به حضورتان ارسال می به همراه تایید مدیر گروه  1 جدول برابر با لیست دروس قابل قبول جهت تطبیق با سلام، 
 گردد.

 

  مدیر گروهامضاء 

                                                                                                                                                                                                    تاریخ

 

                                                                                                      

 و تحصیلات تکمیلی دیر محترم امور آموزشیم       

جهت  1مطابق جدول ...........................................دروس دانشجو توسط مدیران محترم گروه مربوطه، با توجه به بررسی هاي بعمل آمده با سلام، 
          .دئیدستور اقدامات لازم را مبذول فرمااست نسبت به ثبت نمرات  فوق در کارنامه نامبرده  خواهشمندتطبیق واحد مورد تایید می باشد. 

 

 

 

 آمار و فناوري اطلاعات مسئول محترم اداره

                                                                                                                                                                                              با عنایت به تایید نمرات تطبیق شده توسط معاونت محترم آموزشی دانشکده مربوطه، نسبت به معادل سازي نمرات اقدام فرمائید.با سلام، 

 معاون آموزشی دانشکدهامضاء  

 تاریخ

 تحصیلات تکمیلی دانشگاهمدیر امور آموزشی و 

 تاریخ


