
 

 

 

 بسمه تعالی 

 فرم شماره یک 

 فرم درخواست استفاده از سهمیه پذیرش بدون آزمون در مقطع دکترا

 PHD اهواز  (ع)دانشگاه امیرالمومنین 

  

 ع()ریاست محترم دانشگاه امیرالمومنین 

 باسلام 

...................... گرایش................. .... ورودی ........................از دانشگاه  احتراماً ، اینجانب ............................ دانش آموخته کارشنایی ارشد رشته

پایان نامه خود با  در تاریخ .......................... از.................................................. با معدل کل ( بدون احتساب پایان نامه) ................................. که 

مونین(ع) در درجه ................................ دفاع نموده ام و درخواست پذیرش بدون آزمون استعدادهای درخشان طبق شیوه نامه دانشگاه امیرال

 دارم.  1404-1403......................... را در سال تحصیلی مقطع دکتری در رشته... ........................................................ گرایش ...............

لذا بدینوسیله با آگاهی کامل از اینکه تسلیم این درخواست هیچگونه تعهدی برای دانشگاه جهت پذیرش بدون آزمون اینجانب ایجاد    نمی 

 نماید. 

 آدرس محل سکونت: 

 آدرس محل کار: 

 :                               تلفن اضطراری:         تلفن همراه                      

  

  

 نام و نام خانوادگی:  

 امضاء: 

 تاریخ: 

  


