
 41/13/4111/تجدید نظر فرم 41/44/4931تحصیلات تکمیلی دانشگاه، طراحی فرم 

 
 

 بسمه تعالی

 0413-0414تقاضای ادامه تحصیل بدون آزمون مقطع کارشناسی ارشد سال تحصیلی فرم 
 

 جنس:  نام پدر:                        نام و نام خانوادگی:  

 مرد    زن 

 محل الصاق عکس

 امضا و تاریخ: کد ملی: تاریخ تولد:

 

 به ترتیب اولویت:( 4)بر اساس جدول شماره شد در مقطع کارشناسی ار ارشته/گرایش مورد تقاض

4) 

2) 

9) 

 تلفن تماس جهت ارتباط ضروری:

4) 

 

2                               ) 

 

 

9) 

 نام دانشگاه محل تحصیل:

 

 نام شهر محل تحصیل:

 

 شود: گواهی می

پذیرفته نوبت دوم .......................... دوره روزانه /گرایش ...................رشته......... دانشجوی ......................آقای/خانم .......................

 شماره دانشجویی ................................... ورودی نیمسال اول آزمون سراسری کنکور/ سوابق تحصیلیشده از طریق 

و کسب معدل   با گذراندن ................. واحد از مجموع ................ واحد تا پایان نیمسال ششم  493.... سال تحصیلی  دوم

/  ده درصد دوم برتر*  درصد اول برتر بیستهای خود، جزء   ................ و رتبه  ................ در بین  ............ نفر از هم ورودی

 باشد.  می 

مهر و امضای معاون آموزشی دانشکده محل  ایید کارشناس دانشکده محل تحصیلت

 تحصیل
دانشگاه  یآموزشمعاونت مهر و امضای 

 محل تحصیل

                                                                      
 

 مهم:  یادآوری

 است.   رزی و منابع طبیعی گرگانعلوم کشاودانشگاه  یان، مختص دانشجو* ده درصد دوم برتر

 

 536فرم 


