                                                                                            فرم شماره 2
فرم اعلام وضعيت مربوط به متقاضیان پذیرش بدون آزمون در مقطع كارشناسي ارشد آيين‌نامه شماره 300430/و مورخ 6/11/1398
1ـ مشخصات شناسنامه‌اي

	نام: ..............................................................
	نام‌خانوادگي:.......................................................
	جنسيت :  زن             مرد

	تاريخ تولد: ................................................
	كدملي: .............................................................
	نام‌پدر: .............................

	شماره شناسنامه: ......................................
	سريال شناسنامه: ............................................
	



2ـ نوع مقطع كارشناسي

	كارشناسي پيوسته
	

	جزو 15 درصد برتر
	

	بين 15 تا 25 درصدبرتر
	



3ـ اطلاعات فارغ‌التحصيلي كارشناسي

	كدرشته تحصيلي کارشناسی براساس دفترچه انتخاب رشته :


	                     رشته تحصيلي: ....................................................

	كد دانشگاه محل تحصيل در مقطع کارشناسی : 
(کد دانشگاه علوم کشاورزی ساری  1125)

	دانشگاه فارغ تحصيلي: ...................................................................

	
	

	تاريخ ورود به تحصيل: ...............................نوع دوره : .............. 
	تاريخ فارغ‌التحصيلي: ....................................

	معدل تا ترم 6 :    ........./........ 
	رتبه:                                            تعداد هم ورودي‌ها 

	
تعداد واحدهاي گذرانده تا ترم 6 :
	‍‍‍‍‍‍‍
تعداد ترم‌هاي فارغ‌التحصيلي:


تعداد مجموع کل واحد دوره  : (الزامی) 
*معدل، رتبه و تعداد واحدهاي گذرانده براي دوره كارشناسي پيوسته تا پايان ترم ششم درج گردد. 


4ـ مشخصات رشته مورد تقاضا در مقطع كارشناسي ارشد:

رشته گرایش:1- ........................................................2- ............................................3-  .............................................
 مدیر امور آموزشی /معاون آموزشي دانشگاه

مهر و امضاء
