
 

 

 مقطع كارشناسي پيوسته هاي دولتيدانشگاه آموختگاندانشو  دانشجويانمعرفي  برايفرم گواهي احراز رتبه ممتازي 

 4141-4141در سال تحصيلي  بجنوردبدون آزمون دانشگاه  ارشدكارشناسيمتقاضيان ورود به دوره  ويژه

 )ويژه دانشجويان دانشگاه بجنورد( برتر درصد 03

 

  بجنورد از مديريت امور آموزشي دانشگاه

 بجنوردبه دفتر استعدادهاي درخشان دانشگاه 

 

به شماره  41......./....../.... ........................... فرزند............................. متولد.....خانم ............/ آقاي شودمي گواهي بدينوسيله

شده آزمون سراسري ذيرفته ....... پشناسنامه..................................... و كد ملي......................................... صادره از ....................

شته راين دانشگاه در          شبانه        دوره روزانه پيوسته  كارشناسي مقطع            دومدر نيمسال اول            نيمسال ............سال

 پذيرش بدون آزمون مقطع و متقاضي استفاده از تسهيلات ......... بوده.......................................... گرايش..................تحصيلي ........

پذيرش در رشته  براي( 14/48/4144مورخ  87مصوب جلسه شماره نامه )برحسب مفاد آيين بجنورددانشگاه ارشد كارشناسي

 باشند.مي ................................................ و يا گرايش ........................................... گرايش .......................................... تحصيلي

  ....................نفر دانشجوي هم رشته و هم ورودي خود با گذراندن .. ..................... ، در بينشش نيمسال تحصيليضمناً نامبرده در 

 حداقلكه  واحد درسي )
1

1
و  .... شده.................. ..... حائز رتبه................ كل ( و كسب معدلباشد دوره مي درسي هايواحد   

ورودي خود رشته و همبرتر دانشجويان هم        (* )ويژه دانشجويان دانشگاه بجنورد درصد 04-14 اول         درصد 04جزء 

 آموخته شده          خواهد شد        .دانش 14/40/4141 تا 44/48/4140 كه در بازه زماني .شوندمحسوب مي

 .(44/48/4140 آموختگان پس از تاريخ)ويژه دانش  41.../......./.......آموختگي:....تاريخ دانش

 توجه: 

 مرتبط با رشته تحصيلي باشند. بايد ، هر دو گرايشدر صورت انتخاب دو گرايش

 

 :..........................................................................................................متقاضي آدرس محل سكونت

 .......................................................... شماره تلفن همراه:...................................شماره تلفن ثابت: ...

 
                                                                       

 مهر و امضاء مدير امور آموزشي دانشگاه                                                                                               

 

ظرفيت  شرايط از تسهيلات مربوط استفاده ننمايند و واجددرصد برتر دانشجويان  بيست* در صورتيكه به هر دليل متقاضيان حائز 

 باشد.پذيرش بدون آزمون در رشته مربوط تكميل نشود درخواست اين گروه از دانشجويان قابل بررسي مي

    

 شماره................................

 تاريخ.................................

 سمــــه تعـــــالـــياب
 4فرم شماره 


