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  : تاييد معدل103كاربرگ 
  آموختگان و دانشجويان سال آخر متقاضي شركت در پذيرشبراي دانش

   علمي كاربردياي (ناپيوسته) نظام آموزش مهارتي دانشگاه جامع دوره مهندسي فناوري و كارشناسي حرفه
 كه گواهي كارداني براي آنان صادر نشده است.

  
  
  
  
  

  اينجانب با مشخصات زير: 
... فرزند متولد سال ......................و كد ملي ............................................ ...........................................  شماره شناسنامهدارنده نام خانوادگي ............................................... نام ...................................... 

و متقاضي پذيرش در دوره مهندسي  خواهم شدآموخته .................................... دانشتاريخ ............................ در رشته تحصيلي  ......................................................... تا.................. ..............................
 كشاورزي  صنعت در گروه آموزشي  14..................... سال .......................سال ............نيم علمي كاربردياي (ناپيوسته) نظام آموزش مهارتي دانشگاه جامع فناوري و كارشناسي حرفه

  باشم.مي فرهنگ و هنر  مديريت و خدمات اجتماعي 
  

  و به حروف                                  :  به عددتاكنون دارم كه معدل كل كارداني اينجانبوسيله اعلام ميبدين
  ام.معدل مربوط را در فرم تقاضانامه نيز درج نموده باشد كه عيناًمي

باشم و ميانگين نمرات واحدهاي درسي گذرانده شده تا ............................................... مي.............................آخر دوره كارداني در رشته ............................................................ سالاينجانب دانشجوي 
  ام. جاي معدل كل كارداني درج نمودهنام اينترنتي را بهتاريخ ثبت

  
گونه ارزش ديگري صادر گرديده و هيچ علمي كاربرديم آموزش مهارتي دانشگاه جامع اي (ناپيوسته) نظانام در پذيرش دوره مهندسي فناوري و كارشناسي حرفهبراي ثبت صرفاًاين گواهي 

  ندارد.
 گردد.در تاريخ .................................................. تاييد مي كاربرگتطبيق و صحت مندرجات اين  مراتب فوق به استناد مدارك موجود ارايه شده دقيقاً

  
  
  

  

  رئيس مركز / موسسه آموزش عالي: محل مهر و امضاء

  :استان محل مهر و امضاء رئيس واحد 

   كاربردي)آموختگان دانشگاه جامع علمي نش(براي دا  

        
  تذكرات:  
به مسئول ذيربط تحويل نام در مركز آموزش هنگام ثبتبه زش عالي / واحد استاني محل تحصيل، بايد اين كاربرگ را تكميل و پس از تاييد رئيس مركز يا موسسه آمو متقاضي) 1

  دهد.
باشند و در غير اين صورت قبولي به بالا مجاز به شركت در اين پذيرش مي 12باشد در صورت داشتن معدل كل مي 31/6/86بعد از تاريخ آموختگي ايشان اني كه دانشمتقاضي) 2

  باشد.مي» يكنلمكان«آنان 
  
  

 
 

 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

  .......................... پيوست :

 

 محل درج شماره پرونده

 صحيح  اعشار
       


