                                                                                            فرم شماره 2
فرم اعلام وضعيت مربوط به متقاضیان پذیرش بدون آزمون در مقطع كارشناسي ارشد آيين‌نامه شماره 307862/2 مورخ 17/10/1401 
(توجه:  تکمیل اطلاعات درخواستی الزامی است و دانشگاه مسولیتی درقبال پذیرش پرونده های ناقص ندارد)
1ـ مشخصات شناسنامه‌اي

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

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

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



2ـ نوع مقطع كارشناسي

	كارشناسي پيوسته
	

	جزو 20 درصد برتر
	

	10  درصدبرتر بعدی 
	( درصورت انصراف یا عدم مراجعه 20درصد اول و خالی ماندن ظرفیت های دانشگاه قابل بررسی خواهد بود)



3ـ اطلاعات فارغ‌التحصيلي كارشناسي

	كدرشته تحصيلي کارشناسی براساس دفترچه انتخاب رشته :


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

	كد دانشگاه محل تحصيل در مقطع کارشناسی : 

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

	
	

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

	معدل تا ترم 6 :    ........./........ 
	رتبه درمجموع روزانه وشبانه 

	
تعداد واحدهاي گذرانده تا ترم 6 :
	‍‍‍‍‍‍‍ تعداد نفرات هم ورودی 
تعداد نیمسالهای فارغ‌التحصيلي:


تعداد مجموع کل واحد دوره  : (الزامی) 
*معدل، رتبه و تعداد واحدهاي گذرانده براي دوره كارشناسي پيوسته تا پايان ترم ششم درج گردد. 
                                                                                                        مدیر امور آموزشی /معاون آموزشي دانشگاه

مهر و امضاء

این قسمت توسط دفتر استعداد درخشان دانشگاه  تکمیل میشود.
داوطلب  شرایط لازم طبق آئین نامه را جهت معرفی به شورا را احراز نموده است؟     بلی   (   خیر(
توضیح درصورت عدم احراز:

                                                                                                         امضاء رئیس  گروه استعداد درخشان دانشگاه  
