
 

 

 دوره كارشناسي ارشد( دانشجويان)ويژه   ثبت نام یاتقاض فرم 

 1405-1406سال تحصیلي  ،( دانشگاه بوعلي سینا Ph.Dدكتری تخصصي ) دورهپذيرش بدون آزمون )استعدادهای درخشان(  ک درخواست بررسي مدار

 مدير محترم تحصیلات تکمیلي دانشگاه بوعلي سینا

 با سلام
 

ا . نب  جايناحتراماً،   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    .  . رشتهكارشناسي   دانشجوی.  .    ارشد   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

پذيرش متقاضي    ،)بدون احتساب نمره پايان نامه( . . . . . . . . . . . . . .  معدل    با   گاه . . . . . . . . . . . . . . . . . . .دانش. . . . . . . . . . . . . . . . . . .    .  . . .  گرايش  

در رشته . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گرايش . . . . . . . .    ( دانشگاه بوعلي سیناPh.Dدوره دكتری تخصصي )بدون آزمون )استعدادهای درخشان(  

 باشم. .  مي . . . .  . . . . . . . . . .  با كد رشته محل . . . . . . . . . . . . .  . . .

  تعهدی   هیچ  ،ارسال اين درخواست و مدارک پیوست  دارداعلام مي  اًضمن  نسبت به بررسي مدارک آموزشي و پژوهشي اينجانب اقدام فرمايید.  خواهشمند است 

 كند. گاه بوعلي سینا ايجاد نمي دانش درقطعي  جهت پذيرش

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

 

 

 مضاء: تاريخ و ا                                                                                نام و نام خانوادگي:
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 ب  -1فـــرم شمــــاره 

 محل الصاق عکس

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


