
 

 دوره كارشناسي ارشد( دانشجويان)ويژه  تقاضانامه ثبت نام

 0410-0412( دانشگاه بوعلي سینا براي سال تحصیلي .Ph.Dدكتري تخصصي ) در دورهدرخواست بررسي مدارک جهت پذيرش بدون آزمون )استعدادهاي درخشان( 

 

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه بوعلی سینا
 

 با سلام

 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  کارشناسی ارشد رشته دانشجوي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ینجانب احتراماً، ا 

)بدون احتساب نمره پایان نامه( معدل  باگاه . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  دانش. . . . . . . . . . . . . . . . . . . از دانشکده  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .گرایش 

در  ( دانشگاه بوعلی سینا.Ph.Dپذیرش بدون آزمون )استعدادهاي درخشان( در دوره دکتري تخصصی )متقاضی  ،. . . . . . . . . . . . . . . . ..

خواهشمند باشم. لذا . . . .  . . . . . . . . . .  با کد رشته محل . . . . . . . . . . . . . . . .  می رشته . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرایش . . . . . . . . . . .

 در ضمن گردد.مدارک لازم نیز به پیوست تقدیم می است، نسبت به بررسی مدارک آموزشی و پژوهشی اینجانب اقدام فرمایید.

 کند.گاه بوعلی سینا ایجاد نمیبراي دانش جهت پذیرش نماید، ارسال این درخواست و مدارک پیوست آن هیچگونه تعهدياعلام می

  متقاضی: ثابت و همراه و شماره تلفن دقیق محل سکونت آدرس

 

 

 تاریخ و امضاء:                                                                         نام و نام خانوادگی:  
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 توضیح:
 باشد.پذيرش علمي منوط به تايید سازمان سنجش آموزش كشور مي -

 باشد.هیات مركزي گزينش دانشجو ميصلاحیت عمومي از سوي  ثبت نام قطعي از پذيرفته شدگان علمي منوط به تايید -

 ب -0فـــرم شمــــاره 

 محل الصاق عکس

 متقاضي بايستي ليست كليه مدارك ارسالي خود را به ترتيبي كه در اطلاعيه ذكر شده است، درج نمايد.


