
 

  

  

      : وطلبامشخصات د ١ 

 سريال  كد ملي  تولدتاريخ   نام و نام خانوادگي
  شناسنامه

وضعيت   جنسيت  نام پدر  محل صدور 
  تاهل

  
  

    
  

    
O  زن  
O مرد  

  

     آدرس محل سكونت دائم داوطلب: ٢ 
  رقمي محل سكونت دائم داوطلب : ١٠كد پستي      

  :)E-mailآدرس الكترونيكي(   همراه:                             - ٢                                       :     با كد شهرستان منزل - ١:  تلفن

  دانشجو  Oالتحصيل        فارغ O  :شناسي پيوسته دوره كار تحصيليمقطع مشخصات  ٣
                 خواهيد شد:شديد/التحصيل كه از آن فارغ ينام دانشگاه
  التحصيليتعداد ترم فارغ  نوع دوره   شماره دانشجويي  ورودي  دانشكده  موسسه دانشگاه/ نام   شهر محل تحصيل  رشته/ گرايش

    
  

    O مهر  
 O بهمن  

  O  روزانه  
 O شبانه  

  

  ٦معدل تا ترم 
  )٧(قبل شروع ترم

تعداد واحد گذرانده 
  ٦ترم پايان تا 

  ٦ترم پايان رتبه تا 
  )٧(قبل از شروع ترم

تعداد كل واحد   (فعلي) معدل كل  (فعال) تعداد ورودي
  (فعلي) گذرانده

  درصد ورودي

            O درصد ٢٠  
O درصد ٣٠  

  عنوان پروژه كارشناسي :
  نام استاد راهنماي دوره كارشناسي:

  : كارشناسي ارشدگرايش انتخابي مقطع                         كارشناسي ارشد:رشته  انتخابي مقطع 
  اولويت اول:                                               اولويت دوم:

  اولويت چهارم:                                        اولويت سوم:     
ها را به ترتيب نام دانشگاه ،بله (درصورت پاسخ مثبت O        خير Oايد؟  هاي ديگر تقاضاي كارشناسي ارشد بدون آزمون دادهآيا براي دانشگاه ٤

  اولويت ذكر كنيد)
  اولويت سوم:                       اولويت دوم:                                                  اولويت اول:                                    

  دانشگاه صنعتي سهند )داخت شهريهپربا   هاي غير روزانه (شبانه و مجازيپذيرش در دوره ٥
  هاي مذكور را داريد؟، آيا تمايل به بررسي پرونده در دورهمجازيامكان پذيرش در دوره هاي شبانه و در صورت عدم وجود ظرفيت در دوره روزانه و 

O خير        O بله  
  دقيق بودن مندرجات فرم: ٦
حت ييد صأصنعتي سهند،  ضمن تدانشگاه  ١٤٠٢سال بدون آزمون ورودي  كارشناسي ارشدداوطلب ورود به مقطع                              اينجانب            

صورت تغيير مندرجات  نمايم درميچنين تعهد هم .را دارم                  رشته             تقاضاي بررسي وضعيت پذيرشم در كليه موارد مندرج در اين فرم،
  دهم و دانشگاه در قبول يا رد درخواست من اختيار تام دارد.    استعدادهاي درخشان دانشگاه اطلاع ادارهفوق، مراتب را سريعاً به اداره تحصيلات تكميلي و 

                 :ءامضا                                                              تاريخ و محل تكميل فرم:                   

دفتر استعدادهاي ، شگاه صنعتي سهندندا ،يد سهندجد شهر ،تبريزآدرس:  به مندرج در اطلاعيهبقيه مدارك اين فرم را به دقت تكميل و به همراه  لطفاً ٧ 

                                   ارسال نماييد.  ٥٣٣١٨١٧٦٣٤كد پستي:  ،ندرخشا

 


