
 

 

 شماره: استعدادهاي درخشان بدون آزمون متقاضيان پذيرش  فرم اعلام وضعيت مربوط به

 تاريخ:                                          1404-1405، دانشگاه اروميه در مقطع كارشناسي ارشد                                                       

 اي شناسنامهـ مشخصات 1

   دمر       جنسيت:  زن خانوادگي:نام  نام: 

 پدر:نام  كدملي:  /       /          تاريخ تولد:

 : شماره دانشجويي   سريال شناسنامه: شماره شناسنامه: 

  شماره تلفن ثابت:   شماره موبايل:  

 آدرس محل سکونت:

 

 )كارشناسي پيوسته(  التحصيلياطلاعات فارغ ـ 2
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 (  مختص دانشجويان دانشگاه اروميهدرصد برتر بعدی )   10رشته  هم -ورودیدرصد برتر هم 20

 /       /       تاريخ ورود به تحصيل:   رشته تحصيلي: 

 /       /         : التحصيليتاريخ فارغ  :محل تحصيلدانشگاه  

 :التحصيليهای فارغ تعداد ترم   سایر             شبانه         روزانه  نوع دوره: 

 ها:تعداد هم ورودی                                  رتبه:   /           :(1403)تا پايان تابستان   معدل 

 التحصيلي: تعداد كل واحدهای رشته فارغ 

 واحدهای رشته فارغ التحصيلي: 3/ 4 
 تعداد واحدهای گذرانده:  
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 : 1400ورودی -رشتهدرصد هم  20معدل آخرين نفر   معدل فارغ التحصيلي: 

 . اداره استعداد درخشان دانشگاه ارومیه تحویل گردد( تکمیل و به 1403-1404)نیمسال دوم  6توجه: این قسمت بایستی در پایان ترم  

 

 محل تحصيل مدير آموزشي دانشگاه                                                                                                                                             

 مهر و امضاء                                                                                                                             

 

 ( 1)بر اساس جدول شماره  درخواستي  رايشگ  -رشته هاياولويت  -3

 اولويت سوم:  اولويت دوم:  اولويت اول:

                                                                                                                                              

 . گرددكارشناس دانشگاه تکميل مياين قسمت توسط 

 :رشته قبولي :كد رشته محل قبولي

 


