فرم تقاضاي دانشجویان  سایر دانشگاه ها در سهميه استعدادهاي درخشان در مقطع کارشناسی ارشد  سال تحصیلی1405-1404
اطلاعات فردي :
	نام و نام خانوادگي:
	جنسيت: زن         مرد
	تاريخ تولد:  .../ .../ ...
	كدملي:
جاي عكس


	نام پدر:
	شماره شناسنامه:
	سريال شناسنامه: 

	شماره تلفن ثابت متقاضی:            
                           
	شماره تلفن همراه :
	آدرس پست الكترونيكي:

	اطلاعات فارغ التحصیلی کارشناسی پیوسته
رشته فارغ التحصیلی : 
دانشگاه فارغ التحصیلی :                              نوع دوره : 
تاریخ ورود به دانشگاه :                               تاریخ فارغ التحصیلی : 
تعداد ترم های فارغ التحصیلی : 

	                              جزء بیست درصد برتر                          
    
    کل واحدهای دوره :                            سه چهارم واحدهای گذرانده :
    معدل تا پایان شش نیمسال :                            رتبه : 
    تعداد نفرات ورودی در رشته : 



 
	مشخصات رشته مورد تقاضا در کارشناسی ارشد
 رشته مورد تقاضا :
 اولویت اول :                                    اولویت دوم :                                       اولویت سوم :                                                      

اینجانب ........................... متعهد می شوم اطلاعات فوق صحیح است ودر صورت عدم تایید اطلاعات فوق از دانشگاه فارغ التحصیلی مسئولیت عواقب آن بعهده اینجانب بوده واعتراضی ندارم . 
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