
 
  
 

  2فرم شماره 
  

  بدون آزمون در مقطع كارشناسي ارشد متقاضيان پذيرشفرم اعلام وضعيت مربوط به 
  17/10/1401مورخ  307862/2نامه شماره  آيينبراساس 

  
  اي ـ مشخصات شناسنامه1

  .............................................................. پدر ............................ نامخانوادگي ........................ نام .................................................... نام
  ...............................................شماره شناسنامه ...................................... سريال شناسنامه .......................................... كد ملي ......

  □مرد   □زن تاريخ تولد: ................................................. جنسيت: 
  
  ـ نوع مقطع كارشناسي2
  كارشناسي پيوسته □
  درصد برتر 20جزء  □
  خواهد بود) بررسيبل قاهاي دانشگاه  و خالي ماندن ظرفيتدرصد اول  20عدم مراجعه يا (درصورت انصراف  درصد برتر بعدي 10جزء  □

  
  التحصيلي كارشناسي ـ اطلاعات فارغ3

  .............................................................. تحصيلي.................... عنوان رشته  كدرشته تحصيلي كارشناسي براساس دفترچه انتخاب رشته
  التحصيلي ..........................................................................دانشگاه فارغ ......... نام ........... كد دانشگاه محل تحصيل در مقطع كارشناسي

  ........................................................... التحصيلي تاريخ فارغ ................................نوع دوره  دانشگاه ....................................تاريخ ورود به 
  ............................. شبانه مجموع روزانه و رتبه درششم ........................  معدل تا ترم.....................  ششمتعداد واحدهاي گذرانده تا ترم 

  ..........................(الزامي) تعداد كل واحد دوره  تحصيلي ............. هاي نيمسالتعداد رشته ..........................  و هم ورودي تعداد نفرات هم
  

  *معدل، رتبه و تعداد واحدهاي گذرانده براي دوره كارشناسي پيوسته تا پايان ترم ششم درج گردد. 
  
  

  معاون آموزشي دانشگاه مدير امور آموزشي/
 مهر و امضاء

  
  

  شود. تكميل ميدانشگاه  تحصيلات تكميليو  ونت آموزشيحوزه معااين قسمت توسط 
  

  خير   احراز نموده است؟   بلي  را شرايط لازم جهت معرفي به شوراطبق آئين نامه داوطلب 
  

  ....................................................................................................................................................................... توضيح درصورت عدم احراز:
  
  

  درخشان دانشگاه هاياستعدادامور  گروه كارشناس مسئولامضاء 

  
  

  محل الصاق عكس


