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 سمه تعاليب                    
  )توسط دانشگاه(   -----------------شماره       

 )توسط دانشگاه( -------------------تاري 
 

  1فرم شماره                    
مخصوص اعلام ميانگين معدل تعداد واحدهای گذرانده دانشجویان سال آخر دوره کارشناسی 

 عالی مراكز آموزش ودانشگاهها 
 98سال  متقاضي شركت در آزمون كارشناسي ارشد

 
 
 

 -----------------------آموزشي دانشگاه / موسسه آموزش عالی محترم معاون / مدير :به 
 

   متولد سال: --------------------------، كدملي: --------------------به شماره شناسنامه:  ، -------------------------اینجانب  

تا  -------------------رشته  98سال  كارشناسي ارشد مقطعآزمون  تقاضي شركت درم  -----------------فرزند ، 13/  /  

 --------------گرايش  ----------------رشته شبانه  □روزانه /□دوره كارشناسي  مقطعدر  □ 31/6/98 یا   31/11/99 □  تاري 

  .خواهم شد فارح التحصيلتا كنون، ------با تعداد واحدهاي گذارنده 

 فرماييد نسبت به تایيد مراتب به مركز سنجش آموزش پزشكي اقدام لازم بعمل آيد. خواهشمندم دستور 

 ( 19                     )شماره تلفن همراه   

 تاری  -امضاء داوطلب -نام ونام خانوادگي 

 

 قسمت اول: توسط داوطلب تکميل شود

 .قسمت دوم: توسط دانشگاه تکميل شود

 

 :بدينوسيله اعلام مي دارد

 ،13/  /     متولد سال: -----------------------كدملي:  --------------به شماره شناسنامه:  ------------------------/خانم قايآ

/  /  31/11/99 □حداكرر تا تاري  -----------كارشناسي ارشد رشته  مقطعتقاضي شركت در آزمون ،م-------------فرزند 

خواهد  فارح التحصيل شبانه □روزانه / □دوره ---------------گرايش ----------------رشته  كارشناسي مقطعدر   31/6/98□

------به حروف  -----------21تا  1بر مبنای  و معدل كل واحدهاي گذرانده ------- تعداد واحدهاي گذارنده نامبرده تاكنون شد.

 ي باشد. م------------------

فاقدهر گونه اعتبار ديگروارزش  ه وشدصادر و ارائه به دانشگاه در صورت قبولی  مركزآن گواهي صرفا" جهت اطلاع  اين

 باشد.ترجمه مي

 معاون / مدير امور آموزشي
 یا موسسه آموزش عالی دانشگاه 

 امضا -مهر-نام و نام خانوادگی

 
 ات: تذكر

 شود.يهرگونه قلم خوردگي و يا لاد گرفتگي  موجب بي اعتبار شدن این گواهي م-1
 بایست ممهور به مهر دانشگاه يا موسسه مربوطه باشد. فرم فاقد مهر یا مهر غير واضح، بی اعتبار خواهد بود.این فرم می-2
هيه ترا پيش از ثبت نام در آزمون ، نسخه از این فرم  2شود،التحصيل میفارح  31/6/98//   31/11/99لازم است دانشجوی سال آخر که حداکرر تا تاری  -3

مسئوليت عواقب ناشی از عدم  استنموده و قسمت اول فرم را تکميل و پس از امضا، به حوزه معاونت آموزشی محل تحصيل خود ارائه دهد. بدیهی 
فرد خاطی طبق  دریافت این فرم ، یا مغایرت در معدل مندرج در فرم ثبت نام آزمون به عهده داوطلب بوده و در صورت قبولی در آزمون، ضمن لغو قبولی، با

  مقررات و ضوابط برخورد خواهد شد.
-را دریافت و پس از تکميل قسمت دوم که مربوط به دانشگاه یا موسسه می بایست هردو فرم تکميل شدهمی دانشگاه یا موسسه آموزش عالی-0

  وم نگهداری شود.باشد،یک نسخه به داوطلب عودت داده شده و نسخه دوم در پرونده داوطلب جهت ارائه در مواقع لز
ت خود در دانشجوی سال آخر، لازم است این فرم تایيد شده را در نزد خود نگه داشته و در صورت قبولی، به دانشگاه محل پذیرش به منظور تایيد وضعي -0

 ت در معدل سبب لغو قبولی فرد خواهد شد. رتاکيد می شود مغایزمان ثبت نام، تحویل دهد. 
تواند نسبت به ویرایش معدل خود اقدام کند. بدیهی است شود، در مرحله دریافت کارت میالتحصيل میفارح 31/11/99تا تاری   دانشجوی سال آخر که-6

  تکميل نموده و مراحل مذکور را کامل کند.قبل از ویرایش بایست برای این تغيير، مجددا  این فرم را می
تواندنسبت به ویرایش معدل خود ،اقدام کند. بدیهی است شود،در مرحله دریافت کارت میالتحصيل میفارح 31/6/98دانشجوی سال آخر که تا تاری   -9

   بایست مجددا  این فرم را قبل ازویرایش تکميل نموده و مراحل مذکور را کامل کند.  برای این تغيير، می
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