
1400سال چک لیست مدارك لازم جهت ثبت نام پذیرفته شدگان جدید

تحصیلیمقاطع کلیه 
شرکت ملی پست 

لی یطع تحصقبا توجه به ممقطع           اینجانب                               دانشجوي رشته                                   دوره               
صورت عدم اعتبار تحویل پست داده ام و دردانشگاه گیلانذیل را جهت ارسال به مدارك که مشمول یکی از نظام هاي آموزشی هستم

.مدارك ارسالی، مسئولیت آن برعهده اینجانب می باشد

:مدارك براي مقطع دکتري
حوزه علمیه3گواهی سطح صلایا□اصل گواهی موقت کارشناسی ارشدیا□صل دانشنامها□

:مدارك براي مقطع کارشناسی ارشد
حوزه علمیه2واهی سطح گصل ایا □اصل گواهی موقت کارشناسییا□صل دانشنامها□
براي آن دسته از . (در آن قید شده است30/11/99تا تاریخ اصل فرم معدل تایید شده توسط دانشگاه محل اخذ مدرك که معدل آن□

)فارغ التحصیل شده اند30/07/1400لغایت 10/06/1400دانشجویان که از تاریخ 
:مدارك براي مقطع کارشناسی

:6-3-3دجدینظام آموزشی
پایان تحصیلاتگواهی موقت اصلیایا آموزش و پرورشدبیرستانبا مهر و امضاء)6-3-3دیپلم نظام آموزشی اصل (دوره دوم متوسطهگواهی پایان تحصیلاتاصل-1

یا  آموزش و پرورشدبیرستانبا مهر و امضاء )6-3- 3نظام آموزشیاصل گواهی موقت دیپلم(دوم متوسطهدوره 

موزش و پرورشآیادبیرستاندبیرستان با مهر و امضاءاصل کارنامه تحصیلی سه سال آخر- 2

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

:موزشی سالی واحدي یا ترمی واحدينظام آ
دبیرستان یا آموزش و پرورشمهر و امضاءبا گواهی موقت پیش دانشگاهی اصل یا دبیرستان یا آموزش و پرورشمهر و امضاءبااهی پیش دانشگاهی اصل گو- 1

دبیرستان یا آموزش و پرورشمهر و امضاءبااصل کارنامه پیش دانشگاهی - 2

دبیرستان یا آموزش و پرورشمهر و امضاءباگواهی موقت دیپلم متوسطه اصلیادبیرستان یا آموزش و پرورشمهر و امضاءبااصل گواهی دیپلم متوسطه - 3

دبیرستان یا آموزش و پرورشمهر و امضاءبااصل کارنامه سه سال آخر دبیرستان - 4

اصل کارنامه تحصیلی سه سال آخردبیرستان با مهر و امضاء -2وقت کاردانی پیوسته گواهی ماصلیااصل گواهی مدرك کاردانی پیوسته- 1:دارندگان مدرك کاردانی پیوسته دبیرستان 

یا آموزش و پرورش

:شماره همراه:شماره تماس منزل

تاریخ/ امضاي متصدي پستتاریخ/دانشجويامضا:               نام و نام خانوادگی دانشجو

.بدون نقص واصل و بایگانی گردیدمدارك ارسالی در تاریخ                 

بت نام      نام و نام خانوادگی مسئول ث

امضاء و تاریخ

.سکن این فرم توسط کارشناس محترم آموزش دانشکده در آرشیو اسناد در قسمت مدارك ثبت نامی قرار داده شودلازم است ادرصورت کامل بودن مدارك،*


