
   

  فرم شماره يك
  

در مقطع كارشناسي ارشد  استاد محور– بدون آزمون پذيرش واستفرم درخ
  دانشگاه اردكان 1403-1404سال تحصيلي 

  
 اطلاعات فردي (توسط متقاضي تكميل شود) - 1

 

  شماره شناسنامه:   پدر:                              نام            نام و نام خانوادگي:                   
        13تاريخ تولد: ......./....../.......         محل صدور شناسنامه:                       :           هه سريال شناسنامشمار

     شماره تلفن همراه:          د:                        محل تول                              كد ملي:
  شماره تلفن ثابت: 

  محل سكونت:دقيق آدرس 
  

 توسط كارشناس آموزش دانشكده تكميل گردد)( يليتحص اطلاعات - 2

  رشته/ گرايش مقطع كارشناسي:                               دانشگاه محل تحصيل:           
    شبانه    وره: روزانهد       )(شش نيمسال 1400مهر      99 بهمن       99 مهر   98 ورودي بهمن

  معدل كل متقاضي تا پايان نيمسال ششم:     نيمسال ششم:                  تعداد كل واحد گذرانده تا پايان  
    :رتبه متقاضي در بين دانشجويان هم رشته و هم ورودي               رشته و هم ورودي:  تعداد دانشجويان هم

  : يآموختگ دانشبراي  ازيموردناد كل واحد تعد
  امور آموزشي دانشگاه ركليمدمهر و امضاء معاون آموزشي/

  

 (توسط متقاضي تكميل گردد) درخواستي  شيگرا-رشتهنام استاد/ موضوع/  - 3

  اولويت اول:                                                     
  اولويت دوم:     

  
  

را تعهد نموده و مسئوليت هرگونه خطا يا اشتباه را بر  شده ارائه................................... صحت موارد فوق و مدارك اينجانب.....
ت علوم، تحقيقات و روزا 1401/  12/  18خ رمو 2/  379602ه رآئين نامه شماشوم بر اساس گيرم و متعهد ميعهده مي

، پذيرش و تحصيل نام ثبتو چنانچه در هر مرحله از  هستمكارشناسي ارشد را دارا حداقل شرايط ورود به دوره  يرفناو
مقررات با  طبقتواند از ادامه تحصيل من جلوگيري به عمل آورده و ام دانشگاه ميشخص شود كه واجد شرايط فوق نبودهم

                اينجانب رفتار نمايد.
   مضاء متقاضي:ا

  تاريخ

محل الصاق 
 عکس


