[image: arm u tranc]" فرم تقاضای استفاده از سهمیه استعدادهای درخشان و ممتاز براي ورود به مقطع كارشناسي ارشد بدون آزمون 
 ( پذیرش برای سال 1400-1399)  
توجه: خواهشمند است در تکمیل کردن فرم، دقت فرمایید. تکمیل تمامی قسمت ها به طور خوانا ضروری می باشد. مسئولیت هر گونه مغایرت در اطلاعات تکمیلی با مدارک ارسالی صرفا متوجه دانشجو می باشد. ضمنا اصل این گواهی باید نزد دانشجو باقی بماند و کپی آن  توسط گروه مصاحبه کننده در پرونده دانشجو نگهداری شود. چنانچه دانشجو در این داتشگاه پذیرفته شود، ارائه اصل این گواهی هنگام ثبت نام الزامی می باشد.
1ـ مشخصات فردی و شناسنامه اي: ( تکمیل تمامی قسمت ها اجباری است)نام خانوادگي: ...........................   نام: ..........................     نام پدر: ..........................جنس:          زن□  مرد□          تاريخ تولد: ....../......./.......13
كدملي:     ................................ شماره شناسنامه: ...................................  سریال شناسنامه:   ......................... 
ایمیل:         ................................................................      شماره تلفن ثابت:   ..................................      شماره تلفن همراه: ..................................





 

    




2-  تعيين درصد كارشناسي:


جزء 15 درصد برتر هم رشته و هم ورودی □  (مخصوص دانشجویان دانشگاه شیراز و سایر دانشگاه ها)
جزء 25 درصد برتر هم رشته و هم ورودی □  (مخصوص دانشجویان دانشگاه شیراز)  
3ـ اطلاعات دوره تحصيلي كارشناسي:نام دانشگاه : ............................................................. رشته تحصيلي : ...................................................................گرايش:  ................................................  
تاريخ ورود به دوره کارشناسی: نيمسال ............... سال ..........13 تاریخ فارغ التحصیلی:   .............................................................. 
[bookmark: _GoBack] حداكثر تا 31/6/99 فارغ التحصیل خواهد شد.
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4- اطلاعات وضعیت تحصیلی داوطلب: وضعيت نوع دوره کارشناسی:             روزانه□                 شبانه□      
تعداد نیمسال ‌هاي گذرانده: ...........  تعداد کل واحدهاي درسی دوره: ............... تعداد دانشجویان هم رشته و هم ورودی:........... نفر
تعداد واحدهاي گذرانده تا پایان نیمسال ششم -------    معدل تا پایان نیمسال ششم  :     ......../.........
رتبه  دانشجو تا پايان نيمسال ششم (با گذراندن حداقل سه چهارم از کل واحد های درسی) ------  	            
اینجانب   ------------ سه چهارم کل واحد های درسی دوره را تا پایان نیمسال ششم گذرانده ام. همچنین متعهد می شوم موارد فوق را در نهایت دقت و صحت تکمیل نموده و چنانچه خلاف آن ثابت شود دانشگاه مجاز است طبق مقررات با اینجانب رفتار نماید.              
                                                                                                                                                                                                       امضا دانشجو    
                                                                       

    






مهر و امضا 
معاون آموزشي دانشکده(برای دانشجویان دانشگاه شیراز / معاون آموزشی دانشگاه (برای دانشجویان سایر دانشگاه ها) 
image1.jpeg




