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        فرم شماره 2 - اعلام وضعيت مربوط به دانشجویان ده درصد بدون آزمون استعدادهاي درخشان
                      شماره:
                              حائز شرایط آیین نامه شماره 77948/21 مورخ 5/5/93 و ابلاغیه شماره 140036/2 مورخ 4/7/95             تاريخ:
                                                      مقطع كارشناسي ارشد سال تحصیلی 1397-1396 دانشگاه محقق اردبیلی





                      (پذیرفته شدگان ده درصد داخل دانشگاه)




          
1ـ مشخصات شناسنامه‌اي

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

	تاريخ تولد:              /             /            13
	كدملي: ..............................................................
	نام‌پدر: .............................

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

	شماره موبايل متقاضي:...............................
	شماره تلفن ثابت متقاضي :..............................



2ـ اطلاعات فارغ‌التحصيلي داوطلب (کارشناسی پیوسته)
رشته فارغ التحصیلی:  ................................................ گرایش:  ............................................  نام دانشکده: .........................................
 تاریخ ورود به تحصیل: نیمسال .................. سال ............13
مشغول به تحصیل   (
حداکثر تا نیمسال: ......... سال .........13  (فارغ التحصیل خواهد شد)

تعداد واحدهاي گذرانده رشته فارغ‌التحصيلي (در صورت فارغ التحصیل).................................... 
معدل کل  رشته فارغ‌التحصيلي (در صورت فارغ التحصیل)....................................                                             
3- اطلاعات وضعیت تحصیلی داوطلب(كارشناسي پيوسته)
وضعیت نوع دوره:      شبانه (     روزانه (
جزء ده درصد برتر تا پایان نیمسال 6 می باشد (       

تعداد واحدهای گذرانده تا پایان ترم 6 : ...................... واحد 
* (گذرانده حداقل سه چهارم واحد درسی در پایان 6 نیمسال تحصیلی مورد قبول است).
	معدل کل تا پایان ترم 6 :    ........./........                                  رتبه:...............................
* (معدل کل و رتبه  برای دانشجویان در حال تحصیل و فارغ التحصیلان کارشناسی پیوسته تا پایان نیمسال6 می بایست درج گردد)
	 

	تعداد پذیرفته شدگان هم رشته - هم ورودی کارشناسی: .............. نفر
تاریخ فارغ التحصیلی: ..................................................................
تعداد واحدهاي گذرانده: .............................................................
	

	تعداد ترم های فارغ‌التحصيلي: ..................................................
	

	

	                              مهر و امضاء آموزش دانشکده                                                               مهر و امضاء معاون آموزشی دانشکده

	 
	 

	* این فرم بایستی قبل از تحویل به گروه استعدادهای درخشان دانشگاه، توسط آموزش و معاون آموزشی دانشکده از لحاظ صحت اطلاعات تحصیلی دانشجو تایید گردد.
* در صورت تکمیل فرم بصورت دستی، بایستی بدون قلم خوردگی تهیه گردد.



