
 

 
 

                  99-99لامه طباطبايی براي سال تحصيلی دانشگاه عفرم تقاضاي پذيرش در دوره کارشناسی ارشد بدون آزمون 

 ( می باشيد.يک رشته/گرايش  مجاز به انتخاب هاي درخشان  ) فقطسهميه استعداد

 

 

........................شماره.............شناسنامه.........................دارایخانم/آقای............................................................فرزند.....اینجانب

..........دانشجوی / دوم سال تحصیلی ............ورودی نیمسال اول  و شماره سریال شناسنامه ..................................شماره کدملیو

دانشگاه ...................................هستم دوره روزانه/ شبانه کارشناسی رشته.........................................گرایش.....................  ممتاز

کارشناسی   ، متقاضی ادامه تحصیل در دوره روزانهیژگی های ذیلو و شرایط مندرج در اطلاعیه دانشگاهبه لحاظ دارا بودن که 

 باشم. می ...................................گرایش........................................در دانشگاه علامه طباطباییارشد بدون آزمون رشته

 

 ریخ ........................فارغ التحصیل خواهم شد.هستم که تا تا پیوسته درصد برتر مقطع کارشناسی دانشجوی پانزده 

 . دانشجوی فارغ التحصیل در شش نیمسال هستم 

 شده ام که گواهی معتبر  به شرح ذیل موفق به کسب یکی از افتخارات علمی مندرج در فراخوان،  شرایط فوق اوه برعل"ضمنا

 آن را ضمیمه کرده ام .

 ......................:............................................................................................................................عناوین افتخارات کسب شده 

 

 تاریخ –امضا                                                                                                                                      
 

 

 

 متعهد کامل کلیه ضوابط و مصوبات وزارت علوم و دانشگاه در این زمینه ، آگاهی و پذیرش ضمن اینجانب...............................

در هر مرحله   است مجاز دانشگاه شود ثابت آن خلاف چنانچه و نموده تکمیل صحت و دقت نهایت در را فوق موارد می شوم

 .نماید رفتار با اینجانب  مقررات از پذیرش ، ثبت نام یا تحصیل ، طبق

 ..........................................................................................................................................................نشانی دقیق محل سکونت :

                              ............تلفن منزل : ....................................کد شهرستان .........................تلفن همراه : ............................

 :...............................................................................ت الکترونیکی تلفن محل کار :....................................نشانی پس

 تقاضا تاریخ                             :متقاضی امضاء                                                                                  


