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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.
	ردیف
	عنوان درس گذرانده
	تعداد واحد
	عنوان درس معادل دانشگاهی
	تعداد واحد
	شماره درس
	نمره

	
	
	
	
	
	
	به عدد                           
	به حروف

	1
	معارف اسلامی 1
	2
	اندیشه اسلامی 1
	2
	1233025
	
	

	2
	معارف اسلامی 2
	2
	اندیشه اسلامی 2
	2
	1233026
	
	

	3
	فارسی
	3
	فارسی عمومی
	3
	1213209
	
	

	
	فارسی 1 و 2
	4
	
	
	
	
	

	4
	زبان خارجه
	3
	زبان خارجه
	3
	1212255
	
	

	5
	تربیت بدنی1  یا  تربیت بدنی
	1
	تربیت بدنی
	1
	1215431
	
	

	6
	تربیت بدنی2  یا  ورزش1
	1
	ورزش 1
	1
	1215432
	
	

	7
	اخلاق و تربیت اسلامی
	2
	آئین زندگی ( اخلاق کاربردی(
	2
	1233027
	
	

	
	
	
	اخلاق اسلامی(مبانی و مفاهیم)
	2
	1233029
	
	

	
	
	
	فلسفه اخلاق(با تکیه بر مباحث تربیتی)
	2
	1211410
	
	

	8
	متون اسلامی
	2
	تفسیر موضوعی قرآن
	2
	1233028
	
	

	
	
	
	تفسیر موضوعی نهج البلاغه
	2
	1233039
	
	

	9
	تاریخ تحلیلی صدر اسلام
	2
	فرهنگ و تمدن اسلام و ایران
	2
	1229127
	
	

	10
	دانش خانواده و جمعیت
	2
	دانش خانواده وجمعیت 
	2
	1233044
	
	

	11
	انقلاب اسلامی
	2
	آشنایی با قانون اساسی جمهوری اسلامی
	2
	1223174
	
	

	
	
	
	انقلاب اسلامی ایران
	2
	1220424
	
	

	
	
	
	اندیشه سیاسی امام خمینی(ره)
	2
	1220478
	
	

	
	
	جمع واحدهای پذیرفته شده
	
	
	
	


	تایید درخواست توسط دانشجو

نام و نام خانوادگی :                                                           

                                                                                           امضاء:
	نام و نام خانوادگی کارشناس مرکز :
                                                                                       امضاء

	نام و نام خانوادگی رئیس خدمات آموزش مرکز:
                                                                                           امضاء:
	نام و نام خانوادگی رئیس مرکز:
                                                                                   مهر و امضاء:


