
فرم شماره۲ 

                                                         بسمه تعالی
فرم اصلی درخواست پذیرش بدون آزمون در مقطع کارشناسی ارشد در سال تحصیلی١٤٠٠-١٣٩٩

 (دانشجویان دانشگاه جیرفت این فرم را از طریق سامانه گلستان دریافت و تایید نمایند و دانشجویان سایر دانشگاهها نیز به طریق 
حضوری یا الکترونیکی توسط دانشگاه خود دریافت و تایید نمایند )

اینجانب آقای/خانم...................................... دانشجوی ورودی مهر□، بهمن□،سال ......١٣ به شماره دانشجویی  ...................
متولد......١٣ و شماره ملی ............................... نام پدر...................شماره شناسنامه .............................. که تا پایان نیمسال ششم تعداد 
..... .. واحد از کل واحدهای درسی که ..............واحد می باشد را با معدل ........... گذرانده و طی هشت □ ، هفت □ ، شش □، 
نیمسال تحصیلی در تاریخ................... از دانشگاه................................... دانشکده............................ در رشته........................ با کسب 
رتبه.............. بین............... نفر هم وروری رشته فارغ التحصیلی در دوره شبانه□، روزانه □، دانش آموخته شده □، خواهم شد □ و 
جزء پانزده درصد اول دانشگاه جیرفت□، جزء ده درصد بعدی دانشگاه جیرفت□ یا جزء ده درصد اول سایر دانشگاهها □ 
دانشجویان هم رشته و هم ورودی خود (به تفکیک ورودی)می باشم .تقاضای پذیرش در مقطع کارشناسی ارشد بدون آزمون به 

ترتیب در رشته/گرایشهای زیر را دارم.
 ١- رشته................................گرایش................................                    ٥-رشته..................................گرایش ...............................         

٢ -رشته................................گرایش....................................                 ٦-رشته....................................گرایش...............................           
٣ -رشته................................گرایش.....................................                        ٧-رشته................................ گرایش .................................

٤-رشته................................گرایش....................................                         ٨-رشته.........................................گرایش...............................                      
تاریخ و امضاء متقاضی

 آدرس پستی متقاضی: 
 آدرس پست الکترونیک:                                                            شماره تماس متقاضی:

-ورودی، معدل، رتبه، گذراندن حداقل تعداد سه چهارم کل واحدهای درسی و تعداد ..... رشته موردتقاضامورد تائید گروه می 
باشد و دانشجو می تواند در رشته های مذکور ادامه تحصیل دهد.                               نام و نام خانوادگی مدیرگروه 

امضا و مهر و تاریخ

ورودی، معدل، رتبه و گذراندن حداقل سه چهارم کل واحدهای درسی مورد تایید می باشد. -
نام و نام خانوادگی ریاست دانشکده/معاون آموزشی

امضا و مهر و تاریخ

گواهی میشود نامبرده دوره کارشناسی خود را حداکثر در ٨ ترم به پایان رسانده/میرساند و در بازه زمانی ١٣٩٨/٧/١ لغایت  -
١٣٩٩/٦/٣١ فارغ التحصیل شده یا خواهد شد. و حداقل سه چهارم کل واحدهای درسی را تا پایان ترم ششم گذرانده است 
همچنین جزء پانزده درصد اول/ ده درصد بعدی /دانشجویان هم رشته/هم ورودی دانشگاه جیرفت و یا جزءده درصد اول سایر 
دانشگاه ها می باشد.                                                                                                               نام و نام خانوادگی مدیرکل امور آموزشی 

دانشگاه
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 امضا و مهر و تاریخ

دانشگاه میتواند در صورت مغایرت هرکدام از موارد ذکرشده در هر زمان حتی پس از پذیرش قطعی، دانشجو را از لیست متقاضیان حذف و قبولی وی را لغو 
نماید.


