
  

 
   1فرم شتنره                                                                              

 شنهرود( صاعاا )واژه دانشووانن دانشگنه 4140-5140فرم درخوايت پذارش در مقطع كنرشانيا ارشد بدون آزمون جهت ينل تحصیلا 

 

شماره  و........... ........شناسنامه ................شماره  با...... ............. فرزند ........................ متولد ...............................اينجانب آقای/خانم .........................

مقطع كارشناسي ...................... ................ گرايش ...............دانشجوی رشته ....................سريال شناسنامه.......................... ،ملي ................................

نامه اجرائي پذيرش بدون آزمون دانشجويان ممتاز در مقطع ............ به استناد شيوه..............به شماره دانشجويي ........ رودصنعتي شاهدانشگاه 

 :های )به ترتيب اولويت(رشته گرايش در بدون آزمون ، تقاضای پذيرش)پيوست اين اطلاعيه( شاهرودصنعتي كارشناسي ارشد دانشگاه 

0-......................................................2-...............................................................3-...................................................................4-..................... ..........................

  را دارم.

 امضنی دانشوو:                                                                                                                           

 تلفن ثابت منزل:                               :همراه تلفن تماس

 آدرس محل سبونت:

 ييد نو  مقطع كارشناسي                                                                            أت -0

  كارشناسي پيوسته

      بعدی درصد برتر-21-31جزء  درصد برتر 21جزء 

 التحصيلي:اطلاعال دوره فارغ -2

 صنعتي شاهرود :گرايش:                             نام دانشگاه  التحصيلي:                                         رشته فارغ

 نيمسال اول       ، دوم      سال تحصيلي .... تاريخ ورود به تحصيل:

 التحصيل خواهد شد()فارغ           0414/   /   يخ:           رمشغول به تحصيل:                       حداكرر تا تا

 اند(التحصيل شدهالتحصيلي:                                )كساني كه فارغالتحصيل:                           تاريخ فارغفارغ

 التحصيلي: التحصيلي:                   رتبه فارغمعدل فارغ

 اطلاعال وضعيت تحصيلي داوطلب -3

 وضعيت نو  دوره:

 شبانه:     روزانه:             

 تعداد واحدهای درسي كل دوره:                                                :ششمتعداد واحد گذرانده تا پايان نيمسال 
       الزامیست. تن پنانن نیتسنل ششم يه چهنرم واحدهنی دريا كل دوره : گذراندن حداقل 1404-1405برای پذارش در ينل 

 معدل:
        ما بناست درج گردد. ششم نیتسنلمعدل كل ماقنضینن تن پنانن 

 :غيرهم ورودی ـدانشجويان هم رشته تعداد                 :هم ورودی ـدانشجويان هم رشته رتبه:                         تعداد 
     ما بناست درج گردد. نیتسنل ششمرتبه ماقنضینن تن پنانن   

     غیر هم ورودی ذكر شود. –فنرغ الاحصیل ما شوند تعداد دانشووانن هم رشاه  تحصیلا لنماقنضیننا كه در طول شش نیتس برای 

 مهر و امضاء

 مدير امور آموزشي دانشگاه



  

 
   1فرم شتنره                                                                             

 (هنينار دانشگنه)واژه دانشووانن 4140-5140فرم درخوايت پذارش در مقطع كنرشانيا ارشد بدون آزمون جهت ينل تحصیلا 

 
شماره ملي  و........... ........شناسنامه ................شماره با...... ............. فرزند ........................ متولد ...............................اينجانب آقای/خانم .........................

 مقطع كارشناسي...................... ................ گرايش ...............دانشجوی رشته ....................سريال شناسنامه.......................... ،................................

نامه اجرائي پذيرش بدون آزمون دانشجويان ممتاز ............ به استناد شيوه...................... به شماره دانشجويي .................................دانشگاه .........

تيب تر )به های گرايش رشته در بدون آزمون ، تقاضای پذيرششاهرود )پيوست اين اطلاعيه(صنعتي در مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه 

 :اولويت(

 0-....................................................2-............................................................3-..........................................................4- ..........................................................

  را دارم.

 امضنی دانشوو:                                                                                                                         

 تلفن تماس همراه:                               تلفن ثابت منزل:

 آدرس محل سبونت:
 تاييد نو  مقطع كارشناسي 

  كارشناسي پيوسته

 درصد برتر 21جزء 

 اطلاعال دوره فارغ التحصيلي: -2

 التحصيلي:                                           گرايش:                             نام دانشگاه:رشته فارغ

 ، دوم      سال تحصيلي .... نيمسال اول      تاريخ ورود به تحصيل:

 التحصيل خواهد شد()فارغ       0414/    /يخ:               رحداكرر تا تا                 مشغول به تحصيل:     

 اند(التحصيل شدهالتحصيلي:                                )كساني كه فارغفارغ التحصيل:                           تاريخ فارغ

 التحصيلي: التحصيلي:                   رتبه فارغمعدل فارغ

 اطلاعال وضعيت تحصيلي داوطلب -3

 وضعيت نو  دوره:

 شبانه:     روزانه:             

 تعداد واحدهای درسي كل دوره:                                               :ششمتعداد واحد گذرانده تا پايان نيمسال 
       تن پنانن نیتسنل ششم الزامیست. : گذراندن حداقل يه چهنرم واحدهنی دريا كل دوره 1404-1405برای پذارش در ينل 

 معدل:
        ما بناست درج گردد. ششممعدل كل ماقنضینن تن پنانن ترم 

 :غيرهم ورودی –دانشجويان هم رشته تعداد                 :هم ورودی –دانشجويان هم رشته رتبه:                         تعداد 
    بناست درج گردد.رتبه ماقنضینن تن پنانن نیتسنل ششم ما   

     غیر هم ورودی ذكر شود –دانشووانن هم رشاه رتبه بین فنرغ الاحصیل ما شوند  تحصیلا لنماقنضیننا كه در طول شش نیتس رایب. 

 مهر و امضاء

  امور آموزشي دانشگاهمدير


