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 توسط داوطلب تکمیل گردد.  

 .........................................................................................................: گرايش ................................................................................ دون آزمون در رشتهات زير تقاضاي پذيرش باينجانب با مشخص

   دارم.  را  .......................................... برای سال تحصیلی ......................................................................... در دانشگاه    ........... .............................. .........مقطع 

 ..................................................تاريخ تولد:  ...................................................نام پدر  ........................................................ ...........  نام: .......................................................................................... : نام خانوادگی

  ............................................................................. : سريال شناسنامه  ................................................................................شماره شناسنامه:  ................................................................................. ملی:كد 

 ... ..............................................................................صورت شركت در آزمون سراسری كارشناسی ارشد سال جاری:  شماره داوطلبی در 

 

 دانشجو: و نام خانوادگی  نام                                                                               .............................................................................. شماره تلفن همراه:

 شجو:ن ء دااامض                                                                                 ..............................................................................: شماره تلفن ثابت 

                                                                               

                                           
 

                                     :     79611   39518      :     6227124   6227430-0862         :6227420 
 

 بسمه تعالی 
 

 استعدادهاي درخشان معرفي نامه متقاضيان حائز شرايط آيين نامه 

 براي پذيرش بدون آزمون در مقطع كارشناسي ارشد 

 ( ( 1فرم شماره ))

 

 

 

 

 

 

 فرم درخواست انتقـال دائم  

 

 

 ...... ................... ........ تاریخ: 

 ....................... ........ شماره: 

 ..................... ........ پیوست: 

 


