	1. نام و نام خانوادگي:
	2. نام پدر:
	3. شماره شناسنامه:   

	4. تاريخ و محل تولد:
	5. رشته تحصيلي و گرايش:            

	6. مقطع تحصيلي:   کاردانی( کارشناسی ناپیوسته( کارشناسی (  

	7. نیمسال ورود به دانشگاه (ماه و سال):
	8. نوع سهميه ورودي دانشجو: 

	9. نوع ديپلم متوسطه:
	تاريخ اخذ ديپلم:
	معدل كتبي ديپلم: 

	10. نوع رشته تحصیلی مقطع قبلی:
	تاريخ اخذ:
	میانگین کل:        

	11. نشانی محل سكونت دانشجو و شماره تماس: 



	12. درخواست دانشجو: 

ادامه تحصیل به مدت یک نیمسال(         فراغت از تحصیل(         سایر موارد ..................




[image: image1.png]2 'g




به نام خدا
وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري

موسسه آموزش عالی غیردولتی ادیب مازندران 
شورای بررسی موارد خاص
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