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 سمه تعالیب                                  

  )توسط دانشگاه(   -----------------شماره            
 )توسط دانشگاه( -------------------تاریخ

 فرم مخصوص اعلام میانگین معدل تعداد واحدهای گذرانده دانشجویان سال آخر دوره كارشناسی
 1403سال  شركت در آزمون كارشناسی ارشددانشگاهها و مراكز آموزش عالی جهت  

 .از ارسال فرم توسط دانشگاه یا داوطلب  به مركز سنجش آموزش پزشکی خودداری شود
 

،یك باشده میقسمت دوم كه مربوط به دانشگاه یا موسسبایست هردو فرم تكمیل شده را دریافت و پس از تكمیل عالی میدانشگاه یا موسسه آموزش 
 نسخه دوم در پرونده داوطلب جهت ارائه در مواقع لزوم، در دانشگاه نگهداری شود. نسخه به داوطلب عودت داده شده و 

 
 -----------------------موسسه آموزش عالیمعاون / مدیر محترم آموزشی دانشگاه /  :به 

 
، 13/  /     ال:سمتولد  ---------------------، کدملی: ---------------------به شماره شناسنامه:  ، -------------------------اینجانب  

-----رشته ه شبان □ روزانه /□دوره کارشناسی  مقطعدر  ،1403سال  کارشناسی ارشد مقطعتقاضی شرکت در آزمون م -------------------فرزند 
 ام  شده فارغ التحصیل 29/12/402تا تاریخ   □ -الف ---------------------گرایش  --------------------

  .خواهم شد  31/6/1403  تا تاریخ، حداکثر 31/2/1403واحد گذارنده تا تاریخ  ------با تعداد   □   -ب
حل قبولی در صورت و ارائه به دانشگاه م 1403فرمایید نسبت به تایید مراتب، جهت درج در فرم ثبت نام آزمون کارشناسی ارشد خواهشمندم دستور 

 اقدام لازم بعمل آید.   1403پذیرش در  آزمون کارشناسی ارشد 
 ( 09)شماره تلفن همراه                        

 تاریخ -امضاء داوطلب -نام ونام خانوادگی
 قسمت اول: توسط داوطلب تكمیل شود
 قسمت دوم: توسط دانشگاه تكمیل شود.

 :بدینوسیله اعلام می دارد
-فرزند ، 13/  /     متولد سال: -----------------------کدملی: -----------------به شماره شناسنامه:  ------------------------خانم /آقای

------------------رشته شبانه  □/روزانه □دوره کارشناسی  مقطعدر  ،1403سال تقاضی شرکت در آزمون کارشناسی ارشد م-----------------
  ----------------------گرایش  -----

 است.    شده فارغ التحصیل، ------------به حروف  -------20(تا  0بر مبنای ) و معدل کل واحدهای گذرانده 29/12/402در تاریخ □ -الف
---------به حروف  -----------(20تا  0)بر مبنای  و معدل کل واحدهای گذرانده 31/2/1403واحد گذارنده تا تاریخ  ---------با تعداد  □   -ب

  .التحصیل خواهد شدفارغ 31/6/1403  تا تاریخ، حداکثر ---------------
 باشد.ارزش ترجمه می و فاقدهر گونه اعتبار دیگر ه وشدصادر صورت قبولی  ثبت ارائه به دانشگاه درجهت  "گواهی صرفا این

 معاون / مدیر امور آموزشی
 یا موسسه آموزش عالی دانشگاه 

 امضا -مهر-نام و نام خانوادگی
 

 تذكرات: 
 شود.هرگونه قلم خوردگی و یا لاك گرفتگی  موجب بی اعتبار شدن این گواهی می-1
صادر شده و ممهور به مهر دانشگاه یا موسسه مربوطه باشد. فرم فاقد مهر یا مهر غیر  31/2/3140لغایت  14/1/3140در بازه زمانی بایست این فرم می-2

 واضح، بی اعتبار خواهد بود.

پیش از ثبت نام در  نسخه از این فرم را 2شود،التحصیل میفارغ  31/6/3140//   29/12/240لازم است دانشجوی سال آخر که حداکثر تا تاریخ -3
ب ناشی آزمون، تهیه نموده و قسمت اول فرم را تكمیل و پس از امضا، به حوزه معاونت آموزشی محل تحصیل خود ارائه دهد. بدیهی است مسئولیت عواق

ر آزمون، ضمن لغو قبولی، با فرد از عدم دریافت این فرم، یا مغایرت در معدل مندرج در فرم ثبت نام آزمون به عهده داوطلب بوده و در صورت قبولی د
  خاطی طبق مقررات و ضوابط برخورد خواهد شد. 

ت خود دانشجوی سال آخر، لازم است این فرم تایید شده را در نزد خود نگه داشته و در صورت قبولی، به دانشگاه محل پذیرش به منظور تایید وضعی -4
  در معدل سبب لغو قبولی فرد خواهد شد.در زمان ثبت نام، تحویل دهد. تاکید می شود مغایرت 

 اقدام کند.  مندرج در این فرم در سامانهبایست نسبت به ثبت معدل می باشدیم کارت افتیدر هنگام که معدل آخرین ویرایش زمان در دانشجو-5
 


