فرم درخواست استفاده از آئین نامه پذیرش بدون آزمون استعدادهای درخشان در دوره تحصیلی کارشناسی ارشد دانشگاه دامغان
سال تحصیلی  1402-1401
نام................................نام خانوادگي.....................................كدملي............................................رشته تحصيلي..........................شماره دانشجويي............................ورودي نيمسال اول(   دوم( سال تحصيلي................ دوره روزانه(  شبانه( ميانگين كل................ تا پايان ترم ششم، نيمسال اول(  دوم ( سال تحصيلي................ و گذراندن تعداد ................. واحد درسي، متقاضي ادامه تحصيل در رشته..................................................... مقطع كارشناسي ارشد(    
گرايش به ترتیب اولویت:

        1 -
        2-
        3-

آدرس محل سكونت دائم:

تلفن تماس:

تلفن همراه:

E-mail:

اينجانب متعهد ميگردم در صورتيكه به هر دليل نخواهم از آيين نامه مزبور استفاده نمايم در اسرع وقت مراتب را به صورت کتبی به  دفتر استعدادهای درخشان دانشگاه اطلاع دهم، در غير اين صورت مطابق مقررات با اينجانب رفتار گردد.
تلفن دفتر استعدادهای درخشان: 35220419-023

امضاء دانشجو
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