
 

 98-99تقاضای پذیرش استفاده از سهمیه استعدادهای درخشان در مقطع کارشناسی ارشد سال تحصیلی  مرف

 اطلاعات فردی: 

 کدملی:  تاریخ تولد:     .../ .../ ... □مرد     □جنسیت:    زن  نام و نام خانوادگی:

 سریال شناسنامه:  شماره شناسنامه: نام پدر: 

 آدرس پست الکترونیکی: شماره تلفن همراه: شماره تلفن ثابت:

 اطلاعات فارغ التحصیلی کارشناسی پیوسته:

 نوع دوره: دانشگاه فارغ التحصیلی: رشته تحصیلی:
 : .../... 6معدل کل تانیمسال

 : .../...7معدل کل تا نیمسال

 تعداد ترم های فارغ التحصیلی:  ...... رتبه: تاریخ فارغ التحصیلی: .../ .../ ... تاریخ ورودبه تحصیل:  .../ .../ ...

 تعداد کل واحدهای دوره:  ات ورودی رشته تحصیلی: رتعدادنف
  ........... نیمسال : 6تعداد واحدهای گذرانده تا 

 ...........نیمسال:  7تعداد واحدهای گذرانده تا 

                                                                                       نشانی دقیق محل سکونت:                                                                                                        

 شماره تلفن ضروری:     شماره تلفن همراه:                                                     شماره تلفن منزل:                                       

ی ازاینکه پذیرش درخواست به منزله پذیرش اینجانب                                 متقاضی استفاده از سهمیه استعدادهای درخشان)بدون آزمون(، ضمن آگاه

دراین دانشکده نمی باشد، متعهد می شوم موارد فوق رادرنهایت دقت و صحت تکمیل نموده و چنانچه خلاف آن ثابت شود دانشکده مجازاست طبق 

 امضاء متقاضی:                         تاریخ تقاضا:مقررات با اینجانب رفتار نماید.                                                              

 مشخصات رشته مورد تقاضا در مقطع کارشناسی ارشد

 ...........................................................................رشته انتخابی الویت اول:    

 ...........................................................................رشته انتخابی الویت دوم:  

 

 نام و نام خانوادگی / تاریخ

 امضا


