
 1فرم شماره                                                                      

 شماره:                       استعدادهاي درخشان فرم اعلام وضعيت مربوط به پذيرفته شدگان بدون آزمون        

 تاريخ:  1404-1405 موزش عالي محلاتآمركز  در مقطع كارشناسي ارشد     

 ايـ مشخصات شناسنامه 1

 د مر    جنسيت :  زن            . خانوادگي:نام    م:نا

 .  پدر:نام  .  كدملي:  تاريخ تولد:

     شماره شناسنامه:

 شماره تلفن ثابت متقاضي : شماره موبايل متقاضي:. 

 

 )كارشناسي پيوسته(  التحصيلياطلاعات فارغ ـ 2

                           درصد برتر                                  بيست                                 

 :رشته تحصيلي 

 :كد رشته تحصيلي  
 تاريخ ورود به تحصيل: 

 : دانشگاه فارغ تحصيلي

 : دانشگاه محل تحصيل 
 التحصيلي: تاريخ فارغ

 معدل:     نوع دوره:

 ها:تعداد هم ورودي               رتبه: :التحصيليهاي فارغتعداد ترم

   التحصيلي: تعداد كل واحدهاي رشته فارغ

 

 تعهد  -3

و هر زمان خلاف آن ثابت شود و يا   نوشته  بدينوسيله تعهد مي نمايم  كليه اطلاعات و مدارک شناسايي و تحصيلي خود را از روي اصل آن و بدون هيچ گونه دخل و تصرفي              ⃝

 اجازه مي دهم در هر مرحله از پذيرش  قبولي بنده را لغو نمايند و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب مي نمايم .   مركز اموزش عالي محلاتمدارک اينجانب داراي مغايرت باشد به 

 

 نام ونام خانوادگي 

 امضاء

 

 و نیازی به تکمیل توسط داوطلب نیست. این بخش توسط مقصد پذیرش در مرحله نهایی تکمیل می گردد

 ـ مشخصات رشته مورد تقاضا در مقطع كارشناسي ارشد: 

 رشته: .                                                   :  رشته محل انتخابيكد

 

 معاون آموزشي                                            تاييد كارشناس آموزش : 

 مهر و امضاء      


