
 

براي   بیرجنددانشگاه  کارشناسی ارشددر دوره بدون آزمون پذيرش  نامهمعرفیفرم 

 )سهمیه استعداد هاي درخشان(1402-1401سال تحصیلی 
 

 

 ب( اطلاعات دوره تحصیلی کارشناسی الف( مشخصات فردی

 نام:

 نام خانوادگی:

 نام پدر:

 شماره شناسنامه:

 سریال شناسنامه:

 تاریخ تولد:

 کد ملی:

 مرد    نسیت: زنج

 شماره تلفن ثابت:

 شماره تلفن همراه:

 ایمیل:

 رشته و گرایش تحصیلی:

 دانشگاه محل تحصیل:

 13تاریخ شروع به تحصیل: نیمسال ......... سال ....

 تاریخ احتمالی فراغت از تحصیل:

  

 د( تعیین درصد کارشناسی ج( اطلاعات وضعیت تحصیلی داوطلب

 شبانه   نوع دوره کارشناسی: روزانه

 :تا پایان نیمسال ششممعدل کل 

 :تا پایان نیمسال ششمرتبه 

 رشته و هم ورودی:تعداد دانشجویان هم 

 تعداد واحدهای گذرانده تا پایان ترم ششم:

 تعداد واحدهای کل دوره:

 باشد.درصد برتر هم رشته و هم ورودی می 15جزء 
مخصوص دانشجویان دانشگاه باشد.)هم رشته و هم ورودی میدی بعدرصد برتر  10جزء 

 (بیرجند

 

 

 

 

 مهر و امضاء

 مدیر امور آموزش دانشگاه ............

 

 

 اعتبار ندارد. و مهر مدیر امور آموزشی دانشگاه محل تحصیل بدون امضا* این فرم 


