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دانشگاه پیام نور

بسمه تعالی

فرم پذیرش واحد درسهای عمومی از دانشگاهها و موسسات آموزش عالی مورد تائید وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

با توجه به درخواست خانم/ آقای ---------------- دانشجوی رشته  ----------------  مرکز----------  به شماره دانشجوئی  ------------- باتوجه به اصل ریز نمرات تائید شده دانشگاه/ موسسه ------------   تعداد  ----  واحد از درسهای عمومی گذرانده شده نامبرده بر اساس مفاد فصل یازدهم آئین نامه آموزشی مصوب 18/7/80 شورای  دانشگاه و دستور العمل شماره 68200/3 مورخ 26/8/80 اداره کل محترم خدمات آموزشی به شرح ذیل پذیرفته شد.
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