



	فرم شماره 3
فرم مخصوص دانشجويان سال آخر دوره كارشناسي‌ارشد متقاضي ثبت‌نام براي پذيرش بدون آزمون
دوره دكتري تخصصی سال تحصیلی 1406-1405 دانشگاه محقق اردبيلي
(لطفاً تایپ شود)

به: معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه محقق اردبيلي
از: دانشگاه يا مؤسسه آموزش عالي

بدين‌وسيله گواهي مي‌شود خانم/ آقاي                                        دارنده شناسنامه شماره                          صادره از
متولد سال               دانشجوي سال آخر دوره كارشناسي ارشد رشته                                    گرایش                               اين دانشگاه می‌باشد و تا تاريخ 31/ 06/1405 از اين دانشگاه دانش‌آموخته خواهد شد. ضمناً معدل كل واحدهاي گذرانده تا اين تاريخ بدون احتساب نمره پایان‌نامه برابر با                         (به عدد) و                           (به حروف) است (کارنامه دانشجو به پیوست ارائه می‌شود).
.


محل مهر و امضاء
معاون آموزشي و تحصیلات تکمیلی دانشگاه/ مدیر کل امور آموزشی دانشگاه 



	
اينجانب                                                    متعهد مي‌شوم چنانچه تا تاريخ 31/6/1405 موفق به اتمام تحصيلات خود در مقطع كارشناسي‌ارشد نشوم، نسبت به عدم پذيرش در آن دانشگاه اعتراضي نداشته باشم.

                                                                                                          امضاء/ تاريخ


	
اينجانب                                                    متعهد مي‌شوم تا تاريخ مهلت قانونی آزمون جامع، گواهی مدرک زبان (قبولی قطعی) را ارائه نمایم، در غیر این صورت پذیرش نهایی‌ام کان لم یکن خواهد بود و نسبت به عدم پذيرش و عدم اجازه ادامه تحصیل در آن دانشگاه اعتراضي نداشته باشم.


                                                                                                         امضاء/ تاريخ
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