
  

 اطلاعات فردي

  شماره شناسنامه:  نام پدر:  نام و نام خانوادگي:
  تاريخ تولد:  كد ملي:  صادره از:

  شماره موبايل:  شماره تلفن ثابت:  محل تولد:
  آدرس محل سكونت: 

  باشم ميرتبه هاي اول تا پانزدهم المپيادها برگزيدگان جزء    درصد اول هم رشته و هم ورودي مي باشم 20جزء  
  در ترم ششم فارغ التحصيل مي شوم يا شده ام. 

  رشته و گرايش درخواستي:

........ صحت مطالب فوق و مدارك ارائه شده را تعهد نموده و مسئوليت كامل هر گونه اشتباه يا خطا را بر ....اينجانب .............................
وزارت علوم، تحقيقات و فناوري شرايط  17/10/1401مورخ  307862/2شماره  آيين نامهاساس  ربعهده مي گيرم و متعهد مي شوم 

باشم و چنانچه در هر مرحله از ثبت نام، پذيرش و تحصيل مشخص گردد كه ميورود به دوره كارشناسي ارشد بدون آزمون را دارا 
  واجد شرايط فوق نبوده ام دانشگاه مي تواند از ادامه تحصيل من جلوگيري به عمل آورده و طبق مقررات با اينجانب رفتار نمايد.

  

  

  
  اطلاعات تحصيلي (توسط آموزش دانشگاه تكميل گردد)

  

  :پيوسته رشته/ گرايش مقطع كارشناسي  دانشكده:  دانشگاه محل تحصيل:
  :تعداد كل واحد گذرانده تا پايان نيمسال ششم  دوره:   بهمن        سال: مهر         ورودي

  تعداد دانشجويان هم رشته و هم ورودي:  معدل كل متقاضي تا پايان نيمسال ششم:
  

 :هم رشته و هم ورودي تا پايان نيمسال ششمرتبه ي متقاضي در بين دانشجويان 

باشد و گردد تعداد واحد گذرانده متقاضي تا پايان نيمسال ششم حداقل سه چهارم كل واحدهاي درسي رشته ميتاييد مي
باشد و درصد برتر دانشجويان هم رشته و هم ورودي اين دانشگاه مي بيستهمچنين متقاضي تا پايان نيمسال ششم جزء 

 فارغ التحصيل شده است/ خواهد شد. 140طي هشت نيمسال تا تاريخ ..../..../.... حداكثر

 
 

  مهر و امضا معاون آموزشي/ مدير كل امور آموزشي دانشگاه
 

  

  

  1404-1403مقطع كارشناسي ارشد سال تحصيلي بدون آزمون پذيرش  فرم درخواست
    وزارت ع࢖وم ূ਼࡛ࣣقات و भناوری 

  ൐ख़࣎ࢣع آड़وزش عاฮی লم

  امضا متقاضي:
 تاريخ

  شماره:
 :تاريخ


