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 1کاربرگ شماره 

 

 محل 

 الصاق 

 عکس

 سمه تعاليب         

 دوره آموخته ممتاز برایدانش کاربرگ درخواست پذیرش                 

 بدون آزمون ارشد کارشناسي        
 

 

 سريال شناسنامه ............................. .............شناسنامه/ملی................................... شماره ......................... بهمقای/خانآ اينجانب

در  لیتحصدي  نيمسدال  طدی....................  واحدگذراندده   و................... .......................... کد   معددل با  نام پدر..........................متولد................ 

 به  ابلاغيه آيين نامه استناد به.  م/خواهم شده اآموخته شددانشدانشگاه..........................در تاريخ............................ .... از رشته.........................

حدداکرر    ارشد کارشناسی دوره، تقاضای پذيرش در معاون محترم آموزشی وزارت علوم، تحقيقات و فنآوری 06/11/1398مورخ  /و 300430 شماره

تداريخ   تدا  حداکرر سهميه اين از برخورداری شوم برایمی متعهد و مدار را ...........................و  ...........................دو گرايش در يک رشته تحصيلی

 ونیقدان  مهلدت  در نمرات ارسال با تا کرده رکتش استاد به معرفی و پروژه ،لیاز تئوری، عم اعمس درو کليه آزمون در..................................

 گدردد،  نمره ارسال عدمبه  منجر  که امتحان در شرکت يا مدارک ارائه در تاخيری هرگونه صورت در کان محاسبه معدل ک   مقدور باشد.ام

 باشد.نمی دانشگاه در پذيرش لهمنز به خواست. ضمن اين که اين درندارد اينجانب پذيرش قبال در مسئوليتی هيچگونه صنعت نفتدانشگاه 

 تاريخ و امضاء:                                                                                                                                               آدرس و شماره تلفن تماس:

 آدرس پست الکترونيکی:                                        

  گردد
ب تکمي

ط داوطل
 توس

 

 

 به موفق مبردهنا و مورد بررسی قرار گرفت خ...............مور ................... شماره جلسه در .............................آقای/خانم پرونده شودمی گواهی

 .باشدمی ضميمه گروه شورای صورتجلسه/نامه. نگرديد □گرديد /   □......يش................ گرا..................هدر رشت پذيرش اخذ

 

 امضاء مهر و ....................................تاريخ ..................................................................................   آموزشی گروه مدير خانوادگی نام و نام

ط
توس

 
  گردد

ضا تکمي
  تقا

شکده مح
دان

 

 می باشد: زير شرايط حائز و گرفت قرار بررسی شناسی مورد کار دوره دانشجوی .........................................خانم......./آقای تقاضای

 است. نشده □شده/□ پذيرفته  بررسی سوابق در ................ .......  گروه آموزشی...........مورخ .............. شماره صورتجلسه/نامه استناد به

تا پايان نيم سال  دانشگاه ورودی و رشته هم دانشجويان برتر درصد ده جزو دانشگاه مح  تحصي  ک  آموزش و دانشکده تائيد به توجه با

 باشد.نمی □باشد/ می  □ ششم

 است. نشده □شده/□ پذيرفته مطرح و  موزشی و تحصيلات تکميلی دانشکدهآتقاضای نامبرده در شورای 

 

 امضاء................................. مهر و  تاريخ .................................................................خانوادگینام و نام

 ..............................................................................................................................................................................................................یحات:توض

ط 
توس

ی 
ت تکميل

لا
صي
ی و تح

ت محترم آموزش
معاون

شکده
دان

 
  گردد

تکمي
 

 

 


