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گروه استعدادهای درخشان
	بسمه تعالی
	


   فرم الف: درخواست پذيرش بدون آزمون در مقطع دكتري تخصصي دوره روزانه دانشگاه سیستان و بلوچستان در
 مهرماه 1404
 (ويژه دانش آموختگان كارشناسي ارشد)

معاونت محترم آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه سيستان و بلوچستان

با سلام؛
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اينجانب با آگاهي و اختيار كامل، مطيع قوانين و مقررات آموزشي، دانشجويي و پژوهشي مصوب 
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  ادامه تحصيل دهم


دانشگاه سيستان و بلوچستان و وزارت علوم، تحقيقات و فناوري و نظام وظيفه عمومي بوده ومي دانم و مي پذيرم كه انتقال در 


خواهشمند است تقاضاي پذيرش اينجانب 
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