
  

 

فرم درخواست پذیرش برای دوره 

دانشگاه  بدون آزمونارشد کارشناسی

  1401-1402تحصیلی در سال  کردستان 

 

                

 

 داوطلب:   عمومی مشخصات 

    13………/........./.………تاریخ تولد:  جنسیت:............................................  .……………………………. نام پدر:..……………………………………………نام و نام خانوادگی 

 ..............................       شناسنامه: ................ شماره  ......................................................………………………………کد ملی: 

 .......................... ..……………………محل صدور:  ..........................:................................ رقمی سریال( 6)حرف و اعداد شناسنامهسریال 

 ولد استان:.............................................شهرستان:.............................................................. ....................................................محل ت:دانشجویی شماره  

 ................ محل سکونت:.............................................................................................................کامل آدرس  

 ....................................................................منزل:  ثابت    تلفن  و کد  شماره تلفن همراه: ................................................................................... شماره  
 

 : مقطع کارشناسی پیوستهمشخصات تحصیلی  

دانشااااااگاااااه   تااااحصاااااایاااال:  نااااام  مااااحاااال  ...........................................................................................................  مااااحاااال  دانشااااااگاااااه  آدرس 

    □شبانه □ نوع دوره:   روزانه ....................................................شماره دانشجویی: ..................................تحصیل:..........................................................

 ...................................گرایش .............................................نام رشته تحصیلی:......................... 

 سال.........................   ...................ماه............................روز □ نیمسال دوم )بهمن( / □ نیمسال اول )مهر(..تحصیل شروع تاریخ 

 ..................................... سال ............................. ماه   ...........................وزر    :آموختهدانشبرای افراد تاریخ فراغت از تحصیل 

 .............................. .سال........................... ماه.............................روز       (:1140/ 31/6حداکثر تا  )دانشجوی ترم آخربرای ز تحصیل تاریخ احتمالی فراغت ا
 

 

 در کادر مربوط مشخص شود (   ) با علامت :شرایط داوطلب

از گذراندن    □ تحصیلی   6پس  تابستانه(  نیمسال  ترم  احتساب  گذراندن  )بدون  با  واحد درسی   و  واحد کل  .......   .... تعداد  بین  میانگین    دارای،  از 

 ................ با احراز رتبه   خود) مجموع شبانه و روزانه( دانشجویان هم رشته و هم ورودی  نفر از .........در مقایسه بابوده و ...................کل

 درصد برتر مقطع کارشناسی پیوسته دانشگاه کردستان می باشم.  25جزو   □    .رصد برتر می باشمد 15جزو  □

برای ورود به همان رشته برگزیده، با معرفی دبیرخانه المپیاد  ..................دانشجویی سال  -ی اول تا پانزدهم مرحله نهایی المپیادهای علمی رتبه □

 .  هستم
 

 اه و رشته مورد نظر نام دانشگ □ خیر      □ بلی  اید؟ ه بود ها دانشگاه سایر آزمون بدون پذیرش متقاضی  

 

 ..... ................. .. ........تقاضای پذیرش در مقطع کارشناسی ارشد رشته .........  ،اینجانب با مشخصات فوق

 ......................................... ..... گرایش)اولویت سوم( ........... ......................()اولویت دوم ...... گرایش........... ................. گرایش )اولویت اول( .... 

-شوم که تمامی موارد فوق را در نهایت دقت تکمیل نموده و صحت مدارک ارسالی را تأیید می اینجانب .................................... متعهد می

ضمناً در صورت پذیرش نهایی در باشد  نمی  قطعی  پذیرش  منزله   به   اولیه   پذیرش  و   دانشگاه   به   مدارک   ارسالاطلاع دارم که     همچنین ،  نمایم

و چنانچه خلاف آن ثابت شود، دانشگاه  دانشگاه کردستان و ثبت پذیرش در سامانه سازمان سنجش به هیچ عنوان حق انصراف نخواهم داشت 

                                                         مجاز است که طبق مقررات با اینجانب رفتار نماید.                    

 تاریخ و امضاء

  1شماره  1شماره  فرم

 محل عکس 

 )حتماً الصاق شود( 



 شماره: ..................................        

 تاریخ: ..................................         

گواهی تایید دانشجوی ممتاز 

 مقطع کارشناسی

ویژه متقاضیان پذیرش بدون  

آزمون دوره کارشناسی ارشد 

 دانشگاه کردستان

  

 

 

 

 ..........................................................................................................دانشگاه / موسسه آموزش عالی  مدیریت امور آموزشیاز:

 دانشگاه کردستان استعدادهای درخشان رئیس گروه امور حمایت ازبه: 

خانم/آقای  گواهی می ...........................شود  فرزند  شناسنامه.................................. .............................................  شماره  به   ....... .............. .   

دانشجوی  ........................................................... ملی کد .................. (............................................رقمی 6حرف و اعداد ) سریال شناسنامه

نیمسال    .. ورودی  .........................   گرایش ...............................................................................رشته ......  □    آموخته/ دانش  □    ترم آخر

این دانشگاه/ موسسه آموزش   □  در مقطع کارشناسی پیوسته  □شبانه      □دوره روزانه ..........  ....................سال تحصیلی    □دوم  سال نیم  /□اول  

   به شرح زیر بوده و یا خواهد بود.عالی بوده و تاریخ فراغت از تحصیل وی  

 ............... روز............... ماه .......... سال              آموخته: دانشبرای افراد تاریخ فراغت از تحصیل  ✓

 ............... روز............... ماه .......... سال    دانشجوی ترم آخر:برای تاریخ احتمالی فراغت از تحصیل  ✓

 

از    نامبرده  ..........واحد کل  ......... واحد درسی   با گذراندن  نیمسال تحصیلی   6پس  ............  در،    از بین تعداد  از   ( روزانه  و   شبانه  مجموع)  نفر  بین 

کسب میانگین نمرات با    خود  ............. سال تحصیلی  )نیمسال ورود به تحصیل(    □دوم  /    □نیمسال اولدانشجویان هم رشته و هم ورودی  

رشته و  برتر دانشجویان هم  ده درصد«پانز»  را احراز نموده و جزء    .........................  ) به حروف( عدد(..................  )به   ....................... رتبه

استعداد های درخشان دانشگاه   گروه امور حمایت ازباشد. این گواهی صرفاً جهت اطلاع  ورودی در این دانشگاه / موسسه آموزش عالی میهم

 باشد. صادر شده و فاقد هر گونه ارزش قانونی دیگری می کردستان

 

 

 مدیر کل آموزشی دانشگاه  -3         دانشکده                و تحصیلات تکمیلی  معاون آموزشی   -2               مدیر گروه رشته آموزشی -1

 نام و نام خانوادگی                                                                              نام و نام خانوادگی                                       نام و نام خانوادگی            

 امضاء و مهر                                                                                         امضاء و مهر                                              و مهر امضاء             

 

 

 

  2شماره   2شماره فرم



 

 

 

 بسمه تعالی 

 

شوم که کلیه مدارک لازم  متعهد میبا مطالعه شرایط پذیرش    .............................................اینجانب  

مدارک   تصویر  ازجمله  کردستان  دانشگاه  ارشد  کارشناسی  مقطع  در  احتمالی  پذیرش  بررسی  برای 

انضمام کلیه    بهشناسنامه ای و ریز نمرات دوره کارشناسی و تصویر کلیه مدارک پژوهشی و آموزشی  

دفترفرم به  را  دانشگاه کردستان  نیاز  ازهای مورد  امور حمایت  دانشگاه   گروه  استعدادهای درخشان 

ام. در صورت وجود نقص و یا کمبود در هر یک از مدارک اشاره کردستان تحویل و یا ارسال نموده

 شوممی  متعهد دانشگاه کردستان حق دارد پرونده اینجانب را مورد بررسی قرار ندهد. همچنین ،شده

از  .  نمایم می   تأیید   را   ارسالی   دارک م  صحت   و   نموده  تکمیل  دقت   نهایت   در   را   فوق   موارد   تمامی   که

.  باشد  نمی  قطعی   پذیرش  منزله  به   اولیه   پذیرش  و  دانشگاه  به   مدارک   ارسال    که  دارم   اطلاعطرفی  

  هیچ   به  سنجش  سازمان  سامانه  در  پذیرش  ثبت  و  کردستان  دانشگاه  در  نهایی  پذیرش  صورت  در   ضمناً

 . نخواهد داشتمحل ثبت نامی وجود  - امکان تغییر رشته  عنوان

 

 

 تاریخ: 

 امضاء و اثر انگشت: 

 

 

 

  3شماره  فرم
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