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· نام رشته/گرایش مورد تقاضا:          
 

	مشخصات فردی

	نام خانوادگی:
	نام:
	نام پدر:
	تاریخ تولد:

	کد ملی:
	شماره شناسنامه:
	محل صدور:
	

	نشانی کامل محل سکونت:
	
	
	کد پستی:

	شماره تلفن ثابت:
	شماره تلفن همراه:
	پست الکترونیک:
	






· این قسمت توسط آموزش دانشگاه محل تحصیل مقطع کارشناسی پیوسته و یا کارشناسی ناپیوسته تکمیل گردد:
 (
از: دانشگاه / مؤسسه آموزش عالی
به : معاونت 
آ
موزشی و تحصیلات تکمیلی
 دانشگاه علامه محدث نوری
     بدینوسیله گواهی می شود
؛ 
خانم / آقای ....................................................... فرزند .................... به شماره شناسنامه ................................
کد ملی .............................. متولد..........................
 ورودی 
نیم
سال اول/دوم
 سال تحصیلی ..........-......
.
... 
در رشته ...................... گرایش.......................  
مقطع 
کارشناسی پیوسته
 اين
 دانشگاه، پس از گذراندن شش نیم
سال تحصیلی با گذراندن............ واحد درسی، در نیم
سال اول/دوم سال تحصیلی ..........-.......... با معدل کل .......... و رتبه ........ در بین .......... نفر، جزء ده درصد برتر در بین دانشجویان هم
رشته و هم
ورودی 
مجموع دوره
های روزانه و شبانه می
باشد و طی هشت نیم
سال تحصیلی فارغ
التحصیل شده است/ خواهد شد. (تاریخ فارغ
التحصیلی:    /     /              )
                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
 معاون آموزشی 
                                                                                                                         
             
        نام ونام خانوادگی
                                                                                                                        
               
             امضا ومهر                 
)
 (
از: دانشگاه / مؤسسه آموزش عالی
به : معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه علامه محدث نوری
     بدینوسیله گواهی می شود؛ خانم / آقای ....................................................... فرزند .................... به شماره شناسنامه ................................
کد ملی .............................. متولد..........................
 ورودی نیم
سال
 اول/دوم
 سال تحصیلی ..........-......
.
... 
در رشته ...................... گرایش.......................  
مقطع 
کارشناسی 
نا
پیوسته
 اين
 دانشگاه، پس از گذراندن 
سه 
نیم
سال تحصیلی با گذراندن............ واحد درسی، در نیم
سال اول/دوم سال تحصیلی 
..........-......
.
...
 با معدل کل .......... و رتبه 
اول
 در بین .......... نفر، 
از د
انشجویان هم
رشته و هم
ورودی مجموع دوره
های روزانه و شبانه می
باشد و طی 
چهار
 نیم
سال تحصیلی فارغ
التحصیل شده است/ خواهد شد. (تاریخ فارغ
التحصیلی:    /     /              )
                                                                                                                        
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                
 معاون آموزشی 
                                                                                                                         
             
        نام ونام خانوادگی
                                                                                                                        
               
             امضا ومهر                 
) (
مخصوص دانشجویان کارشناسی پیوسته
) (
مخصوص دانشجویان کارشناسی
 نا
پیوسته
)
	الف) سوابق تحصیلی

	
	محل اخذ مدرک
	سال اخذ مدرک
	معدل کل

	دیپلم
	
	
	

	کاردانی
	
	
	

	کارشناسی
	
	
	



	ب) فعالیتهای پژوهشی

	1- مقالات چاپ شده و ارائه شده در سمینارها:

	عنوان مقاله
	نام نشریه یا سمینار
	محل چاپ
	زمان چاپ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2- طرحهای پژوهشی انجام شده:

	عنوان طرح
	تاریخ شروع
	تاریخ خاتمه
	توضیحات

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3- تالیف و ترجمه کتاب:

	عنوان کتاب
	انتشارات
	سال چاپ
	تالیف یا ترجمه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	ج) جشنوارههای علمی و المپیاد

	جشنواره علمی یا المپیاد
	سال برگزاری
	معدل کل

	
	
	

	
	
	

	
	
	




 (
و) چنانچه فعالیت فوق برنامه
ای داشتید و یا علاوه بر موار
د
 فوق خود را واجد ویژگی خاصی می
دانید که بتواند در انتخاب شما موثر باشد، قید نمایید.
)









اينجانب ...................................................................... ضمن اطلاع دقيق از مفاد آئين نامه، متعهد میشوم که کلیه مراتب فوق در نهایت دقت و صحت تکمیل گردیده است و چنانچه خلاف آن ثابت شود و یا ایراد و نقصی در مدارک ارائه شده وجود داشته باشد،ضمن پذیرش عواقب ناشی از آن، دانشگاه مجاز است طبق مقررات با اینجانب رفتار نماید . ضمناً ارائه این فرم تعهدی برای دانشگاه ایجاد نمی کند.

                                                                                                                                            امضاء وتاریخ 
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