
 

 به نام خدا

 فرم درخواست پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد بدون شرکت در آزمون ورودی 

 96-97سال تحصیلی جهت  دانشگاه هنر اصفهان 

 مشخصات فردی متقاضی:

نام پدر:............................تاریخ تولد:...../....../...... شماره شناسنامه:..................  ......................نام:...................................... نام خانوادگی:.............

 حل صدور:................ وضعیت تاهل: متاهل          مجرد    شماره سریال شناسنامه ..............................کد ملی ...............................م

 خصات تحصیلی متقاضی:مش

............ ..............................رشته...........□/کارشناسی ناپیوسته□مقطع کارشناسی....................................کارشناسی پیوستهنام دانشگاه 

تاریخ فراغت از تحصیل            □/نیمسال دوم □گرایش.............................................ورودی سال تحصیلی.........................نیمسال اول 

 /    )دانش آموختگان(     /    /       /تاریخ احتمالی فراغت از تحصیل دانشجوی ترم آخر    /    

 دانشگاه اداره آموزش کل تایید رتبه و معدل توسط 

 گواهی دانشجوی ممتاز مقطع کارشناسی

 اداره آموزش دانشگاهاز: 

 به: معاونت آموزشی دانشگاه 

............. دانشجوی ترم آخر گواهی می شود خانم/ آقای ...................................................فرزند.........................به شماره شناسنامه... 

...........ورودی سال تحصیلی ................................درمقطع رشته .........................................گرایش.................................. □/دانش آموخته □

خواهد بود )ویژه دانشجویان ترم آخر(/ تاریخ فراغت از  13/4/96این دانشگاه بوده و تاریخ فراغت از تحصیل وی حداکثر تا  □کارشناسی پیوسته 

نامبرده در بین ............................نفر از دانشجویان هم رشته و هم ورودی خود  )ویژه دانش آموختگان(.استتحصیل وی روز   /ماه    /سال        

( برای مقطع کارشناسی پیوسته 14/1/94مورخ  96464/13اصلاحیه شماره  3-3بر اساس بند  واحد درسی گذرانده 331)با حداقل هفتم تا پایان ترم

دانشجویان هم رشته و هم  □ / ده درصد دوم □رتبه ........................ را احراز نموده و جزو ده درصد برتربا کسب میانگین نمرات ..................... □

 ورودی)دانشجویان کارشناسی پیوسته( این دانشگاه می باشد.

  صیلی اعلام خواهد شد.تذکر: این رتبه براساس معدل دانشجو تا پایان نیمسال هفتم می باشد و رتبه نهایی دانشجو پس از فارغ التح

 امور آموزشی  مدیر                                                           

 مهر و امضاء          

 

 

 

 نشانی محل سکونت:

 .....................................................سکونت:.......................................................................................................................آدرس محل 

 :...............................................منزل:.....................................کد شهرستانشماره تلفن همراه:.........................................شماره تلفن 

ی را تایید می نمایم اینجانب ...........................................متعهد می گردم که تمامی موارد را در نهایت دقت تکمیل نموده و صحت مدارک ارسال

 که خلاف آن اثبات شود دانشگاه می تواند مطابق قوانین با اینجانب برخورد نماید. و درصورتی

 تاریخ و امضا


