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حوزه مديريت تحصيلات تكميلي
        فرم استفاده از تسهيلات ادامه تحصيل ممتازين كارشناسي دانشگاه ياسوج و ساير دانشگاهها
                  در دوره كارشناسي ارشد بدون آزمون كتبي دانشگاه ياسوج سال تحصيلي 90-89
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محل  الصاق عكس





رشته مورد تقاضا:


گرايش به ترتيب اولويت:1-                         2-                              3-         





الف- مشخصات فردي


1-نام خانوادگي: 
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2- نام:
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3- جنسيت:  زن �      مرد  �      4- شماره شناسنامه:                  5- محل صدور:                     6- نام پدر:                


7-تاريخ تولد: روز       ماه       سال          8-  محل تولد:   شهرستان                        استان: 


9-وضعيت تأهل :  متأهل   �            مجرد   �








ب- سوابق تحصيلي


مقطع�
نام رشته تحصيلي�
گرايش�
معدل كتبي�
محل اخذ مدرك�
تاريخ ورود به رشته�
زمان فارغ التحصيلي�
�
ديپلم�
�
�
�
�
�
�
�
كارداني�
�
�
�
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�
كارشناسي�
�
�
�
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�






ج- نحوه احراز شرايط


فارغ التحصيل نيمسال اول 89-88�


فارغ التحصيل نيمسال دوم 89-88�  و حائز شرايط بند              از اطلاعيه پذيرش دانشجو بدون آزمون در مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه ياسوج براي سال تحصيلي 90-1389 هستم.


(مستندات ضميمه شود)











اين قسمت توسط آموزش دانشگاه محل تحصيل مقطع كارشناسي تأييد گردد.


بدينوسيله گواهي مي شود خانم/آقاي .......................................دانشجوي شاغل به تحصيل /فارغ التحصيل دانشگاه ............................در رشته/گرايش ........................................... حائز معدل كل ................ پس از گذراندن ................... واحد مي باشد. و نامبرده از لحاظ معدل كل در بين تعداد .............. دانشجوي هم ورودي خود (مجموع روزانه و شبانه) حائز رتبه .............. گرديده است.                                                                                                                     


                                                                                                                                                                                               مهر و امضاء


آموزش دانشگاه .........................


در ضمن ريزنمرات نامبرده پيوست مي گردد.                                                                                                                                                                           














د- نشاني دقيق و كامل اقامت فعلي: استان                    شهر                     روستا                   خيابان                       كوچه           


  پلاك                             كدپستي                                           6- نشاني پست الكترونيك(E-Mail):


7- شماره ي تلفن يا دور نويسي كه بتوان در صورت ضرورت پيام فوري فرستاد                                        كد شهرستان :


                                                                                                                                          تلفن همراه :


          





اينجانب                                   متعهد مي شوم كه كليه ي مراتب فوق در نهايت دقت و صحت تكميل گرديده است و چنانچه خلاف آن ثابت شود و يا ايراد يا نقصي در مدارك ارائه شده وجود داشته باشد، دانشگاه مجاز است كه طبق مقررات با اينجانب رفتار نمايد. 





                                                                                                                                                                  امضاء و تاريخ:


          








