
 

 رشته تحصیلی:     نام و نام خانوادگی:

 شماره دانشجویی:

 ری کند ( ا) دانشجو می بایست مدارکی که توسط پست ارسال می کند را در این محل علامتگذ چک لیست مدارک پستی  

 

 فرم را پس از تکمیل در پاکت پستی به همراه سایر مدارک ارسال نمائید. لطفا گرامی شده پذیرفته
 

 

 فرم الف پ

  یکیارسال مدارک پرونده فیز  فرم

 FTR27-02شماره سند: 

 تاریخ: 

 عناوین مدارک
ثبت 

 مدرک
 عناوین مدارک

ثبت 

 مدرک

  کپی صفحات اول شناسنامه و توضیحات شناسنامه

دانشجوياني که )آماده نبودن مدرک () در صورت فرم معدل یا گواهی معدل 

تا زمان ثبت نام، مدرک تحصیلي دوره کارشناسي ايشان، از دانشگاه صادر 

مندرج در دفترچه  "معدل و يا گواهي معدلفرم "لازم است  نگرديده است ،

رسانده و همراه با ساير را تکمیل و به مهرو امضای دانشگاه مربوطه  2شماره 

 (.مدارک ارائه نمايند

 

  کپی کارت ملی

دانشجوياني که در نیمسال دوم سال تحصیلي ) فرم واحد های گذرانده

فرم مخصوص تعداد "فارغ التحصیل شده اند لازم است  1403-1402

را تکمیل و 1مندرج در دفترچه شماره  "واحدهای گذرانده دانشجويان سال آخر

 (.رسانده و همراه با ساير مدارک ارائه نمايندبه مهرو امضای دانشگاه مربوطه 

 

 

 

 

  کپی کارت پایان خدمت

  معافیت تحصیلی

در  ))اصل گواهي موقت يا کپي برابر با اصل دانشنامه( کارشناسی پیوسته 

صورت عدم ثبت معدل در مدرک کارشناسي ارائه ريز نمره يا گواهي ريز 

 نمره الزامیست(

 

 ))اصل گواهي موقت يا کپي برابر با اصل دانشنامه( کارشناسی ناپیوسته 

در صورت عدم ثبت معدل در مدرک کارشناسي ارائه ريز نمره يا گواهي ريز 

 نمره الزامیست(

  قطعه(3) 3*4عکس 

) در صورت عدم اصل گواهي موقت يا کپي برابر با اصل دانشنامه( کاردانی )

 ريز نمره يا گواهي ريز نمره الزامیست( ثبت معدل در مدرک  ارائه
  (دارای کد صحت ) ی دوره کارشناسیلیتحص هیدییتا 

 هيديیات درخواست فرم يپست دیرس ارسال) نمرات زیر و یلیتحص هیدییتا

مختص دانشجوياني که دوره کارشناسي خود را در " نمرات زير و يلیتحص

 ("نظامي -حوزوی -يکي از دانشگاه های ذيل گذرانده اند: علوم پزشکي

  (دارای کد صحت) دوره کاردانی یلیتحص هیدییتا 

 تعهدنامه کسر مدارک
 ............. سال.............. مرحله ...............ورودی .....................گرايش ................................. رشته شده مقطع ................................. پذيرفته .................................... اينجانب

 آموزش واحدبه  ثبت نام را حداکثر يک ماه پس از تاريخ  خود تحصیلي پرونده تکمیل برای را ذيل در مشروحه مدارک کسر گردم مي متعهد بدينوسیله

 .شد دارخواهم عهده را تحصیل لغو مسئولیت شده ذکر تاريخ تا مدارک ارايه عدم صورت در است بديهي نمايم تحويل

 : مدارک کسر

1- ........................................................................... 

2- ........................................................................... 

3- ........................................................................... 

 : خانوادگي نام و نام

 امضاء / تاريخ


