
  1401/ 10/ 17مورخ  2/ 307862درخواست استفاده از تسهيلات آئين نامه شماره                       

 ی و فناور  قات يتحق  وزارت علوم،

 (  در مقطع کارشناسی ارشد )پذیرش بدون آزمون استعدادهای درخشان                                    
 

 

 

 

 

 /   /       فرزند               متولد                                �آقاي       �وسيله به استحضار مي رساند اينجانب خانم  بديناحتراماً  

شممماره                                    صمماهره از                 مممدملي                       شممماره سممرياا شناسممنامه         به شماره شناسنامه                  

موسسممه آممموزش  ممالي اممما   متقاضي استفاهه از تسهيلات پذيرش بدون آزمون هر مقطع مارشناشممي ارشممد    هانشجويي  

گره  مممه تمما  گرهه. ضمناً اينجانب متعهد ميلذا مشخصات موره نياز به قرار ذيل تكميل مي  باشم؛مي  1405-1406هر ساا تحصيلي   (جواه)ع

 ارغ التحصيل شو .  ف  از مقطع مارشناسي  31/06/1405تاريخ 

 آهرس محل سكونت:  

 شماره تلفن منزا با مد شهرستان:  

           شماره تلفن همراه:  

             

 تحصيلی مقطع کارشناسی پيوسته: اطلاعات   -1جدول  

 :      /  6:              واحد                   معدا مل تا پايان تر   6تعداه واحدهاي گذرانده تا تر   

 نيمساا تحصيلي موره قبوا است(.  6هرسي هر پايان    هايواحد   4/3* )گذراندن  

 مي بايست هرج گرهه.    6تا پايان تر   * معدا براي فارغ التحصيلان مارشناسي پيوسته  

 هاي مارشناسي:               نفر  هم وروهي  -رتبه:                                         هم رشته

 هرصد برتر بين هانشجويان هم رشته و هم وروهي خوه مي باشد.  20جزء  

 مي بايست هرج گرهه.    6* رتبه براي فارغ التحصيلان مارشناسي پيوسته تا پايان تر   

 

 رشته و گرایش درخواستی متقاضی به ترتيب اولویت:    -2جدول 

 مد رشته و گرايش هرخواستي    نوان رشته و گرايش هرخواستي رهيف

1   

2   

3   

4   

5   

 مطابق  ناوين هرج شده هر آخرين هفترچه منكور مارشناسي ارشد اقدا  گرهه(.     يناً)لطفاً هر هرج رشته و گرايش موره نظر  

 

 : تاريخ و امضاي هانشجو                

 

 

 

توسط معاون آموزشي يا مدير خدمات آموزشي هانشگاه محممل تحصمميل   موسسه آموزش  الي اما  جواه)ع(* اين فر  بايستي قبل از ارساا به 

 متقاضي از لحاظ صحت اطلا ات تحصيلي هانشجو تائيد گرهه.  

 

 مهر و امضا مدير خدمات آموزشي هانشگاه                                                   

 يا معاون آموزشي هانشگاه                                                                                                   

 

 

 

 محل الصاق عكس



 

 

 

 

 شماره:.............. 

 تاريخ:............... 

 

 فرم گواهی ممتازی 

 

 به : موسسه آموزش عالی امام جواد)ع( 

 از:.......................................................

 

 ......... بدینوسیله گواهی می شود آقای/ خانم .................................فرزند ....................به شماره شناسنامه ..............

 کد ملی........................... دانشجوی ورودی نیمسال اول/دوم سال تحصیلی ............ در رشته ........................ 

 مقطع کارشناسی پیوسته این دانشگاه می باشد. 

در بین .........نفر دانشجویان هم رشته و هم   )سه چهارم واحد های درسی( نامبرده با گذراندن ..............واحد درسی

درصد   بیست و کسب معدل ................... رتبه ............... را احراز نموده و جزو    ششمورودی خود تا پایان نیمسال  

فارغ التحصیل شده است/   14برتر دانشجویان هم رشته و هم ورودی  این دانشگاه می باشد و تا تاریخ ..../...../..... 

 خواهد شد.

 

گونه  هر  فاقد  و  شده  )ع( صادر  جواد  امام  عالی  آموزش  موسسه  به  ارائه  برای  دانشجو  درخواست  به  گواهی  این 

 ارزش دیگری می باشد. 

 

 

 مهرو امضاء معاون آموزشی/ مدیر آموزش دانشگاه 
 


