
 
 

 

 »باسمه تعالی«

 ارشد بدون آزمونی کارشناسی ی ممتاز برای دورهآموختهکاربرگ درخواست پذیرش دانش

 ها مخصوص دانشجویان سایر دانشگاه 
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شماره  .....................................................به  خانم  آقای/  سریال  اینجانب  و  شناسنامه....................................   شناسنامه................................... ی 

باشم و با حداقل سه چهارم واحدهای درسی گذرانده  ی ملی: .............................. نام پدر: ................... متولد: .............. با معدل کل: .............. می و شماره   

آموخته خواهم شد و  دانش  1405/ 31/06در تاریخ                   از دانشگاه                     ی:                   طی شش نیمسال تحصیلی در رشته

وزارت    05/05/93و مورخ    77948/21شماره  ی  باشم. به استناد ابلاغیهورودی دانشگاه خود میرشته و همبرتر دانشجویان همدرصد  بیست  جزء  

 )حداکثر دو اولویت( را دارم.    زیر  هایرشتهدر  ارشد    ی کارشناسیتقاضای پذیرش در دوره ،  علوم، تحقیقات و فناوری

1-                                                                     2 - 

 تاریخ و امضاء:  ی موبایل:                               ی تلفن ثابت:                                        شمارهشماره 

 ی:آدرس:                                                                                                      آدرس پست الکترونیک
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               گاه                         دانشاز  گرایش                                             ی  ی کارشناسی رشتهدوره شود آقای/ خانم                        دانشجوی  گواهی می

طی شش نیمسال تعداد .............واحد درسی را با معدل کل ......... گذرانده و رتبه ....... در بین ............. نفر را                        ی دانشجویی  به شماره 

واحدهای درسی             خود است و در صورت گذراندن  ورودیرشته و هم درصد دانشجویان برتر هم   بیستکسب نموده است و از این لحاظ وی جزء  

   آموخته خواهد شد.دانش   31/06/1405اخذ شده در نیمسال تحصیلی جاری حداکثر تا تاریخ  

 مهر و امضاء:                        تاریخ                            نام و نام خانوادگی مدیر امور آموزشی دانشگاه      
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دفتر اسنتعدادهای درخشنان ویوی  -ی معاونت آموزشنیحوزه–سنازمان مرکیی  -عصنرعع( دانشنگاه ویی–مدارک به آدرس:رفسننجان

 گردد. سفارشی ارسال یا با پست
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به عمل آمد و  تخصصی  –ی علمی ی                  مورخ                   مصاحبهی شماره شود از آقای/ خانم                    در جلسهگواهی می

 نگردید. گردید/  ی                        گرایش                          رده موفق به اخذ پذیرش در رشتهنامب

 باشد.  جلسه/ نامه شورای گروه ضمیمه میصورت  

 مهر و امضاء                  نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی:                                               تاریخ           
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 باشد:ی کارشناسی مورد بررسی قرار گرفت و حائز شرایط زیر میتقاضای آقای/ خانم                                            دانشجوی دوره

 باشد. نمی   باشدمی  ورودی دانشگاه رشته و همدرصد برتر دانشجویان هم   بیست  دانشگاه محل تحصیل جزء د آموزش کل  با توجّه به تأیی

  نشده است.  شدهپذیرفته  .………گرایش  –با توجه به معدل نامبرده در رشته     رده در شورای استعدادهای درخشان مطرح ومبتقاضای نا 

 و امضاء:   و نام خانوادگی مدیر دفتر استعدادهای درخشان                                        تاریخ                                   مهر  نام

 ضیحات:تو

 


