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 بسمه تعالی
 )توسط دانشگاه(  ----------------- شماره       

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

فرم مخصوص اعلام ميانگين معــدل تعــداد واحــدهای گذرانــده دانشــجویان ســال آخــر دوره کارشناســی دانشــگاهها و مراكــز 
 1401آموزش عالی جهت شركت در آزمون كارشناسی ارشد سال 

 
 ،باشــد انشــگاه یــا موسســه مــیقسمت دوم که مربوط بــه دبایست هردو فرم تکميل شده را دریافت و پس از تکميل  دانشگاه یا موسسه آموزش عالی می

از ارســال فــرم بــه مرکــز  .قع لزوم، در دانشگاه نگهــداری شــودنسخه دوم در پرونده داوطلب جهت ارائه در موایک نسخه به داوطلب عودت داده شده و 
 سنجش آموزش پزشکی خودداری شود.

 
  -----------------------به : معاون / مدیر محترم آموزشی دانشگاه / موسسه آموزش عالی

 

      سال: متولد - - ------------------------ - ، كدملی: ---------------------- ، به شماره شناسنامه:  -------------------------اینجانب  

، در مقطــع كارشناســی 1401متقاضــی شــركت در آزمــون مقطــع كارشناســی ارشــد ســال  ------------------- فرزنــد  ١٣/   /       
    --------------------- گرایش  -------------------------شبانه رشته □  روزانه/□دوره 

   .ام  فارغ التحصيل شده 29/12/400تا تاریخ □   - الف

 خواهم شد.    31/6/1401، حداکثر تا تاریخ  31/2/1401واحد گذارنده تا تاریخ  ------ با تعداد □     - ب

و ارائــه بــه   1401خواهشــمندم دســتور فرمایيــد نســبت بــه تایيــد مراتــب، جهــت درج در فــرم ثبــت نــام آزمــون کارشناســی ارشــد 

 عمل آید . ه اقدام لازم ب  1401دانشگاه محل قبولی در صورت پذیرش در  آزمون کارشناسی ارشد 

 )09شماره تلفن همراه                        (

 تاریخ  - امضاء داوطلب - نام ونام خانوادگی
 قسمت اول: توسط داوطلب تکميل شود 

 
 . قسمت دوم: توسط دانشگاه تکميل شود

 وسيله اعلام می دارد:  بدین

، 13  /  /    ولــد ســال:  ت ----------------------- كــدملی: ----------------- به شــماره شناســنامه:  ------------------------ آقای/خانم 

شــبانه /□ روزانــه □، در مقطــع كارشناســی دوره 1401متقاضی شركت در آزمــون كارشناســی ارشــد ســال ------------------ فرزند 

 0و معدل كل واحــدهای گذرانــده بــر مبنــای  29/12/400١در تاریخ □ - الف  ---------------------- گرایش  ----------------------- رشته 

 ، فارغ التحصيل شده است.    ------------------- ف به حرو -----------  20تا 

 به حروف  ----------- 20تا  0و معدل كل واحدهای گذرانده بر مبنای  31/2/1401واحد گذارنده تا تاریخ  --------- با تعداد  □   - ب

 التحصيل خواهد شد.   فارغ 31/6/1401، حداکثر تا تاریخ  ------------------------ 

 باشد.  هر گونه اعتبار دیگر و ارزش ترجمه می ی صرفا" جهت ثبت ارائه به دانشگاه در صورت قبولی صادر شده و فاقداین گواه

 معاون / مدیر امور آموزشی                                                 دانشکده     یمعاون آموزش     
 دانشگاه یا موسسه آموزش عالی                                                              امضا و مهر دانشکده                             

  امضا -مهر-نام و نام خانوادگی

 
 تذكرات:  

 شود.  موجب بی اعتبار شدن این گواهی می گونه قلم خوردگی و یا لاك گرفتگیهر-1
صادر شده و ممهور به مهر دانشگاه یــا موسســه مربوطــه باشــد. فــرم فاقــد مهــر یــا مهــر غيــر  31/2/140لغایت  ١٤/1/1401در بازه زمانی بایست  فرم می این-2

 واضح، بی اعتبار خواهد بود. 
تهيــه   نسخه از این فرم را پيش از ثبــت نــام در آزمــون، 2 شود، التحصيل می فارغ 31/6/1401 یا 29/12/400لازم است دانشجوی سال آخر که حداکثر تا تاریخ -3

دریافــت  قسمت اول فرم را تکميل و پس از امضا، به حوزه معاونت آموزشی محل تحصيل خود ارائه دهد. بدیهی است مسئوليت عواقب ناشــی از عــدم  نموده و
بــق مقــررات و ی طاین فرم، یا مغایرت در معدل مندرج در فرم ثبت نام آزمون به عهده داوطلب بوده و در صــورت قبــولی در آزمــون، ضــمن لغــو قبــولی، بــا فــرد خــاط

 ضوابط برخورد خواهد شد. 
خــود در زمــان  تدانشجوی سال آخر، لازم است این فرم تایيد شده را در نزد خود نگه داشته و در صورت قبولی، به دانشگاه محل پذیرش به منظور تایيد وضعي -4

 تاکيد می شود مغایرت در معدل سبب لغو قبولی فرد خواهد شد. .ثبت نام، تحویل دهد
بایســت نســبت بــه ثبــت معــدل  باشد می شود،در زمان اعلام معدل که هنگام دریافت کارت می التحصيل می فارغ 31/6/401دانشجوی سال آخر که تا تاریخ -5

 خود اقدام کند. 
 
 


