برگه ي ادعاي دانش آموختگي ويژه ي كارشناسي
اين جانب ................................، دانشجوي رشته ي .................................، به شمار ه ي دانشجويي ............................. ..............................، دوره ي روزانه شبانه اعلام مي نمايم تا كنون:
.........   واحد پيش دانشگاهي،                                                      ..........    واحد عمومي،
.........    واحد پايه،                                                                     .........   واحد تخصصي (االزامي) 
......... واحد تخصصي (اختياري  ) ،                                             ..........  واحد اصلی
و در مجموع .............     واحد را، با رعايت تمام مقررات آموزشي (بويژه رعايت پيش نيازها) گذرانده ام ودر نيم سال
يكم دوم سال تحصيلي ...................، پس از گذراندن واحدهاي زير، دانش آموخته خواهم شد:
1-                                                                                                4-
2-                                                                                                5-
3-                                                                                                6-
همچنين پروژه ي پاياني خود را در همان نيم سال يكم دوم سال تحصيلي ................... اخذ خواهم كرد (اين بخش
مربوط به دانشجوياني است كه پروژه ي پايانيِ كارشناسي دارند). از اين رو، پيامدهاي ناشي از نادرست بودن اين ادعا را 
مي پذيرم.
                  نام و نام خانوادگي دانشجو :                                    امضا:              تاریخ:                                                                                                                     
• تذكر: دانشجوياني كه به طور متعارف همزمان با ديگر دانشجويان كلاس دانش آموخته نمي شوند، اين بخش را تكميل خواهند
كرد:
• اين جانب .................................، دانشجوي رشته ي .............................، به شماره ي دانشجويي ................................، دوره 
روزانه شبانه اعلام مي نمايم در نيم سال آينده دانش آموخته خواهم شد، و در نيم سال آينده برگه ي ادعاي دانش 
آموختگي » را تكميل خواهم كرد. 
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