
 

 

 

 

 

 دوره كارشناسی ارشد( ويژه دانش آموختگانتاريخ فراغت از تحصيل ) و ، نمره پايان نامهتاييد معدل گواهی
 (0410-0412( دانشگاه بوعلی سینا براي سال تحصیلی .Ph.Dدکتري تخصصی ) در دورهپذیرش بدون آزمون )استعدادهاي درخشان(  درخواست )جهت

 
 

 

 

 ...................................................................... ش عالیاز: دانشگاه/ موسسه آموز

 بوعلی سینا دانشگاهمدیریت تحصیلات تكمیلی به: 
 

  ..................................فرزند  ..................... ........................................................... نماید؛ خانم/ آقایبدینوسیله گواهی می

  ......................................................................................... رشتهتمام واحدهای آموزشی  ................................................. ملیشماره  با ........................................... متولد

و  .............................................با معدل کل را   شبانه دوره روزانه مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته  ....................................................... گرایش

گذرانده و در   .........................................  با درجه  ......................................... نامه نمره پایانو  ............................................... نامهمعدل بدون احتساب نمره پایان

 باشد.می  .....................................................ضمنا تاریخ شروع به تحصیل نامبرده   .التحصیل شده استفارغ  .....................................................تاریخ  

 

 آموزشی دانشگاه/موسسه آموزش عالی معاون                                                                                     

 مهر و امضاءنام و نام خانوادگی /                                                                               
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 الف -4فـــرم شمــــاره  باسمه تعالی

 محل الصاق عکس


