
 بسمه تعالي

)1404ورودي  شناسي ارشد(دانشجويان كار ي تحصيلات تكميليبرگ درخواست ثبت نام دوره    

 ستعداد درخشانا
  دانشگاه مديريت محترم تحصيلات تكميلي

  با سلام احتراماً اينجانب با مشخصات زير:

  ......... به حروف                                                                     :...................................................نام خانوادگي

  ............................................................ شماره شناسنامه:        به حروف                                                           ..............................:.................................نام

  ................................................. صدور) ............................. استان: .......................................  شهر(محل صادره از كشور::                                                                                                  به شماره ملي

  

     بومي داخل استان   غير بومي .............................. دين: ............................. مذهب: متأهل     مجرد 13فرزند:............................... متولد:          /         /          

و يا با سهيمه شاهد ايثارگران:  .......................ي:احتساب سهميه منطقهبا  1404-1405سال تحصيلي  در  سازمان سنجش كشورهنگي با هما و دانشگاه كه در آزمون تحصيلات تكميلي
ي: رشتهدر  پرديس استعداد درخشان شبانه روزانهي هدور در مقطع كارشناسي ارشد خانواده شهداء گانآزاد شاهد جانبازان رزمندگان

رج در دستور العمل ارك معتبر مندبا ارائه مدام، پذيرفته شدهدانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي ساري  .................................................................. با گرايش: ..........................................
     دانشگاه را دارم.بر اساس قوانين و مقررات ساير مراحل آموزشي جام نام و انضاي ثبتنامي، تقا ثبت

: محله / كوي: .............................. كوچه .....................................: شهر: ...................... روستا/ بلوار: ..................................... خيابان........................ نشاني دقيق محل سكونت: استان: 
  .......................................................... تلفن ضروري: ..........................پستي: .................................. پلاك: ...............كد

محل اخذ مدرك ي مقطع كارشناسي:.......................................... عنوان رشته...... سال ................... روز ............. ماه ...................درك كارشناسي بر حسب تاريخ فارغ التحصيلي م
  ....................................................................................................................................... :كارشناسيانشگاه مقطع آدرس دقيق د ..............................دانشگاه: .................: كارشناسي

  ..................................... تلفن همراه :                                                                                                                                                                                                                            

نامه انضباظي و آداب دانشجويي، كليه شرايط و ضوابط را قبول داشته و بدان عمل نمايم و در طول دوران تحصيل همت ،آيينشوم كه با آگاهي كامل از مقررات آموزشيضمناً متعهد مي
ام عمل نمايم. در غير اينصورت به دانشگاه اين نام دريافت نمودهدر زمان ثبت ي مكتوبده و بر اساس قوانين و مقررات آموزشي و انضباظي كه برخي از مواد آن را به صورت جزوهگمار

                                                      نمايد.اجازه داده مي شود كه در صورت مشاهده هر گونه مغايرت در برگ ثبت نام، بر اساس چهار چوب مقررات آموزشي و انضباطي با اينجانب رفتار 

                                                                                                                                                                                                                                  

امضاء دانشجو  

 

 الف) اين قسمت توسط مسئول نظام وظيفه  دانشگاه تكميل مي گردد 

 معافيت دائم داراي كارت پايان خدمت نامبرده فوق مشمولو يا با ارائه مدرك نظام وظيفه، )روز ماه سالالتحصيلي مقطع كارشناسي ( ي به عمل آمده از نظر تاريخ فارغهابا بررسي
               حق ادامه تحصيل را ندارد  مشكل دارد بوده و از نظر نظام وظيفه ثبت نام وي بلامانع مي باشد  1404 شهريورپايان فارغ التحصيل سال جاري تا   معافيت موقت دارد

 مهر   و   امضاء مسئول نظام وظيفه دانشگاه                                                                                                                                                                                              

  ي تحصيلات تكميلي دانشگاه تكميل مي گردد ب ) اين قسمت توسط مسئول ثبت نام دوره 

   منابع طبيعي علوم دامي و شيلات مهندسي زراعي علوم زراعي ي:معاونت محترم آموزشي دانشكده

ثبت نام نموده و از نيمسال اول/ دوم  سال  1404ي تحصيلات تكميلي اين دانشگاه در تاريخ      /       / در دوره ..................................................رساند كه آقاي/خانم: ، به استحضار ميبا احترام
جهت ثبت اطلاعات فردي در سيستم رايانه و انجام مراحل انتخاب واحد و اقدامات آموزشي به آن دانشكده معرفي مي  ........................................با شماره دانشجويي  1404- 1405تحصيلي

  گردند.

  (از پذيرفتن هر گونه قلم خورده گي و لاك گرفتگي فرم خودداري فرماييد)                            

 تحصيلات تكميلي دانشگاه كارشناسمهر  و   امضاء                                                                                                                                                                                

   نسخه بايگاني در پرونده دانشجويي دانشگاه  :رونوشت    

    ح ح    ححححح

      ححح

        ح ح

 الصاق عكس

عكسالصاق   

 


