بسمه تعالي
فرم درخواست استفاده از سهميه دانشجويان ممتاز
برای ورود بدون آزمون در مقطع كارشناسي ارشد (پذیرش خارج)
دانشگاه تفرش


اينجانب  ............................................... دانشجوي دانشكده / گروه ........................... دانشگاه   ..............................  با ..................... واحد گذرانده طي هفت نیمسال تحصيلي و ميانگين كل ..........................، با توجه به اينكه تاكنون جزء ده درصد برتر دانشجويان هم‌رشته و هم‌ورودي خود از لحاظ ميانگين كل بوده و مشروط بر اينكه حداكثر در هشت نيمسال تحصيلي دانش‌آموخته شوم و آن زمان نيز جزء ده درصد برتر دانشجويان هم‌‌رشته و هم‌ورودي دانشگاه خود باشم، به استناد ابلاغيه شماره 3536/21 مورخ 31/6/86 وزارت علوم، تحقيقات و فناوري تقاضاي پذيرش در مقطع كارشناسي ارشد رشته  ......... گرایش ............  را در دانشگاه تفرش دارم.
امضاء:
تاریخ:
	مشخصات فردي:
	
	
	

	نام:
	نام خانوادگي :
	نام پدر:
	تاريخ تولد:

	شماره شناسنامه:

	کد ملی:
	تلفن همراه:
	تلفن ثابت:

	مشخصات تحصيلي:
	
	
	

	نام دانشگاه مقطع كارشناسي :
	
	
	

	رشته : 

	گرايش:
	 شماره دانشجويي:
	

	ورودي سال تحصيلي:
	تعداد واحد گذرانده طي شش نيم‌سال:
	 معدل‌كل:
	


تأئيدیه توسط دفتر استعدادهاي درخشان:

گواهي مي‌شود خانم/آقای ................................................................................... دانشجوي دوره كارشناسي رشته ................................ گرايش ............................................ به ‌شماره دانشجويي: .................................................... در شش نيم‌سال تحصيلي گذشته معدل كل ...................... را به‌دست آورده و جزء ده درصد دانشجويان برتر رشته خود ( رتبه ............. از ................ نفر) در پايان نيمسال ششم بوده و به شرط قبولي در كليه واحدهاي اخذ شده، در نيم‌سال هشتم دانش‌آموخته خواهد شد.

نام و نام خانوادگي رئيس دفتر استعدادهاي درخشان: .............................................  تاريخ: ............... 

مهر و امضاء:
نام و نام خانوادگي معاون آموزشي دانشگاه: ..............................................................   تاريخ: ................

مهر و امضاء:
تاریخ:  ...............


شماره: .................


پیوست: ..............


















