




















 

 

 

 

‌،‌علوم‌‌وزارت‌‌به‌‌وابسته‌‌عالي‌‌آموزش‌‌دانشگاهها‌و‌موسسات‌‌كارشناسيدوره‌‌‌اول‌‌رتبه‌‌التحصيلان‌تاييد‌فارغ‌‌فرم

نامه‌پذيرش‌‌آيين»مفاد‌‌ارشد‌در‌اجراي‌‌كارشناسي‌‌در‌مقطع‌‌تحصيل‌‌ادامه‌‌براي‌‌آنان‌‌منظور‌معرفي‌‌به‌‌و‌فناوري‌‌تحقيقات

‌‌5/5/2171مورخ‌77877/12به‌شماره‌(‌پيوسته‌و‌ناپيوسته)هاي‌كارشناسي‌با‌آزمون‌استعدادهاي‌درخشان‌در‌دوره

هاي‌‌دوره‌‌ورودي‌‌در‌آزمون‌‌شده‌‌پذيرفته‌‌«شوراي‌هدايت‌استعدادهاي‌درخشان‌وزارت‌علوم،‌تحقيقات‌و‌فنّاوري

‌‌2178سال‌كارشناسي‌ارشد‌ناپيوسته
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‌‌‌:‌‌شناسنامه‌مارهش‌‌به‌:‌‌متولد‌سال‌‌‌آقاي‌/خانم‌‌شود‌كه‌مي‌‌گواهي‌‌وسيله‌ينبد‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تاريخردنيمسال‌‌‌‌واحددر‌‌‌‌‌‌تعداد‌‌و‌با‌گذراندن‌‌گرديده‌‌تحصيل‌‌به‌‌مشغول‌‌‌‌ر‌تاريخد

‌‌اول‌‌با‌احراز‌رتبه‌‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه‌‌از‌اين(‌‌ليسانس)‌‌كارشناسي‌‌در‌مقطع‌‌‌‌‌تحصيلي‌‌در‌رشته

 .‌است‌‌شده‌‌التحصيل‌فارغ

‌

‌.‌دباش‌مي‌‌‌‌‌‌‌10تا‌‌‌‌0بر‌مبناي‌‌نامبرده‌‌كل‌‌معدل

 

‌است‌‌ديگري‌ارزش‌و‌فاقد‌هرگونه‌‌صادر‌گرديده‌‌‌‌      ‌‌‌آن‌اطلاع‌فقط‌براي‌فرم‌اين‌ذكراست‌به‌‌لازم

‌

‌

‌ ‌آموزشي‌‌امضاءومهرمعاون‌‌محل

 

 

 

 

 

‌‌2شماره‌فرم‌

‌دانشگاه

 ‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه

‌دانشگاه

 ‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه

‌اعشار‌‌‌صحيح

‌دانشگاه

 ‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه

‌بسمه‌تعالي
‌:تاريخ‌

‌:شماره‌



 

  مدرك  اصل  ارائه  قادر به  دلايلي  به  كه  شدگاني پذيرفتهبراي آندسته از و معدل نمونه فرم مدرك كارشناسي 

 8931سال  درآزمون ورودي دوره هاي كارشناسي ارشد ناپيوسته باشند نمي(  ليسانس) كارشناسي
 

 
 

‌1فرم‌معدل‌‌
 
 

موسسه‌آموزش‌عالي‌/‌دانشگاه‌‌:‌‌‌به   

 

موسسه‌آموزش‌عالي‌/‌دانشگاه‌:‌‌از‌  
 

 

‌‌تاريخ‌در‌‌‌‌‌‌برادر‌/رساند‌خواهر‌مي‌‌اطلاع‌‌به‌‌بدينوسيله

‌زش‌عالي‌آمو‌‌موسسه‌‌اين‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌درمقطع‌‌‌‌‌‌‌رشته‌در
‌

‌

‌.باشد‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌معدل‌كل‌ليسانسو‌خواهدشد‌/‌‌است‌‌شده‌‌فارغ‌التحصيل‌
‌

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌يا‌وزارت‌علوم،‌‌‌ذكر‌است‌‌به‌‌لازمضمناً اشتغال‌به‌تحصيل‌نامبرده‌مورد‌تاييد‌شوراي‌عالي‌انقلاب‌فرهنگي،

‌‌آموزش‌‌موسسه‌‌آن‌‌اطلاع‌‌فقط‌براي‌‌فرم‌‌اينفناوري‌و‌يا‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌وآموزش‌پزشكي‌بوده‌و‌‌تحقيقات‌و

 .د‌باش‌مي‌‌ديگري‌‌ارزش‌‌و‌فاقد‌هرگونه‌‌است‌‌صادر‌گرديده‌‌عالي

‌

‌مسوول‌‌محل ‌ومهر ‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه‌‌امورآموزشي‌‌امضاء
  

 
التحصيل رتبه اول از سوي آن موسسه آموزش عالي به اين سازمان معرفي شده، همان معدل  اي كه به عنوان فارغ شده معدل پذيرفته‌‌:‌استثناء

 . فراغت از تحصيل وي درج گردد
 
 

 فـرد مـدر  فراغـت از تحصـيل      كه  شدگاني  از پذيرفته  دسته  آن  التحصيلي  فارغ  محل  عالي  آموزش  موسسات و دانشگاههاـ 1  :مهم‌هاي‌‌تذكر
كه در زمان اعلام نتايج اوليـه و تكميـل فـرم      شدگاني  از پذيرفته  دسته  آنبراي  -2. است اين فرم نيز تكميل گرددباشد لازم  فاقد معدل ميمذكور 

 11/6/19  تـاري   تاحداكثر و   شناخته شدهآخر  سال  دانشجوياين آزمون، ( 22/4/19لغايت  11/4/19مورخ )لي اينترنتي انتخاب رشته هاي تحصي
التحصـيل و يـا    شدگاني كه فارغ ـ پذيرفته1. دفترچه شماره يك را تكميل و ارائه نمايند 41فرم مندرج در صفحه   است لازم د،نشو مي  التحصيل فارغ

باشـد لازم اسـت مـدر      باشند و مدر  آنان نيز فاقد معدل مي مي( از مقطع كارداني به كارشناسي)دانشجوي سال آخر دوره كارشناسي ناپيوسته 
دفترچـه   41فـرم منـدرج در صـفحه    كارشناسي ناپيوسته ين برگه و يا دانشجويان سال آخر فراغت از تحصيل دوره كارداني خود را نيز به ضميمه ا

التحصـيلي   فـارغ  بايست مدر  مي 1/1/19التحصيلان قبل از تاري  فارغ  -4. و آنها را به دانشگاه محل قبولي ارائه نمايندرا نموده راهنماي ثبت نام 
اند، لازم است اصل مدر  فراغت از تحصـيل را   نام در اين آزمون فارغ التحصيل بوده ي كه در زمان ثبتآن دسته از داوطلبان -2. خود را ارائه نمايند

دوم سال تحصيلي جـاري ارائـه    به همراه ساير مدار  ثبت نامي به موسسه محل قبولي در زمان ثبت نام اوليه و يا حداكثر تا قبل از شروع نيمسال
معدل منـدرج در  )چنانچه مغايرتي بين معدل پذيرفته شده  -6. ز ادامه تحصيل آنان نيز جلوگيري خواهد شدبديهي است در غيراينصورت ا. نمايند

و معدل ارائـه شـده بـه ايـن سـازمان كـه در       ( ناپيوسته و يا مدار  داوطلبيا  اين فرم، يا فرم معدل دانشجويان سال آخر دوره كارشناسي پيوسته 
نام به عمـل خواهـد آمـد تـا      قبولي نيز درج شده است، وجود داشته باشد، از پذيرفته شده بطور موقت ثبتاطلاعات پذيرفته شدگان موسسه محل 

 .وضعيت وي بررسي شود
 
 
 

 

 

 

‌‌‌‌‌كارشناسي‌پيوسته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌كارشناسي‌ناپيوسته‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌بسمه‌تعالي‌

:تاريخ‌  

:‌شماره‌  

اعشار‌‌‌‌‌‌صحيح
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‌‌آخر‌كه‌‌سال‌‌دانشجويان)‌‌كارشناسي‌‌آخر‌دوره‌‌ترم‌‌دانشجويان‌‌از‌تحصيل‌‌تعهد‌فراغت‌‌فرم

 ‌‌ورودي‌‌آزمون‌در‌‌شده‌‌پذيرفته‌(شوند‌مي‌‌التحصيل‌فارغ‌‌‌12/6/2178تاريخ‌تا

‌‌‌2178سال‌ناپيوسته‌ارشد‌‌كارشناسي‌‌هاي‌دوره
‌
 
 

 رياست‌محترم‌

 

 :از‌‌صادره‌‌:‌‌شناسنامه‌‌شماره‌‌به‌:‌‌سالمتولد‌‌‌‌‌:‌‌اينجانب

‌‌كارشناسي‌‌دوره‌‌ورودي‌‌آزمون‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:‌‌در‌رشته‌‌شده‌‌پذيرفته‌‌‌:فرزند

بطور‌‌‌‌12/6/2178و‌حداكثر‌تا‌تاريخ‌‌ام‌آخر‌بوده‌‌سال‌‌دانشجوي‌‌دارد‌كه‌مي‌‌اعلام‌‌وسيله‌،‌بدين‌‌2178سال‌‌‌ارشد‌ناپيوسته

كه‌مورد‌تاييد‌شوراي‌عالي‌انقلاب‌خود‌را‌‌‌از‌تحصيل‌‌فراغت‌‌گواهي‌‌كه‌‌نمايم‌شد‌و‌تعهد‌مي‌‌خواهم‌‌التحصيل‌فارغ‌‌كامل

‌10/7/78حداكثر‌تا‌باشد‌را‌‌آموزش‌پزشكي‌مي‌فناوري‌و‌يا‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌فرهنگي،‌يا‌وزارت‌علوم،‌تحقيقات‌و

‌به‌‌التحصيلي‌فارغ‌محل‌‌عالي‌‌آموزش‌‌از‌موسسه و‌رسيد‌اخذ‌‌‌تحويل‌‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه‌‌اين‌‌آموزش‌‌كل‌‌اداره‌‌اخذ‌و

‌.‌‌نمايم

‌و‌واحد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تعداد‌‌به‌جمعا10/22/77‌ًتا‌‌‌اينجانب‌‌دهـش‌‌دهـذرانـگ‌‌ايـداد‌واحدهـتع‌‌هـك‌‌مـايـنم‌يـم‌‌لامـاع‌اًـضمن‌‌‌‌‌

‌

‌‌‌‌‌.باشد‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌10تا‌‌‌0مذكور‌برمبناي‌‌واحدهاي‌‌كل‌‌معدل‌‌

‌
‌‌

‌،كه‌مورد‌تاييد‌شوراي‌عالي‌انقلاب‌فرهنگيخود‌را‌‌‌از‌تحصيل‌‌فراغت‌‌گواهي‌‌‌10/7/78تا‌تاريخ‌‌چنانچه‌‌است‌‌بديهي‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌شدن‌‌التحصيل‌بر‌فارغ‌‌مبني)‌،درمان‌وآموزش‌پزشكي‌مي‌باشد‌،فناوري‌و‌يا‌وزارت‌بهداشت‌تحقيقات‌و‌،يا‌وزارت‌علوم

‌‌تحويل‌‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه‌‌اين‌‌آموزش‌‌كل‌‌اداره‌‌به‌را‌‌(برگ‌‌در‌اين‌‌شده‌‌درج‌‌و‌معدل‌واحدها‌‌و‌تعداد‌كل‌12/6/78تا‌

‌.‌مندار‌‌اعتراضي‌‌هيچگونه‌گردد‌و‌حق‌‌تلقي‌»‌يكن‌‌لم‌‌كان«‌اينجانب‌‌‌،‌قبولي‌ننمايم
 
 

 : ‌داوطلب‌‌خانوادگي‌‌و‌نام‌‌نام

 : ‌تكميل‌‌تاريخ

 :امضاء‌‌محل

 

 

 

 

 

 

  

‌1فرم‌شماره

‌دانشگاه

 ‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه

‌صحيحاعشار‌‌
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‌«كشور‌‌عالي‌آموزش‌دردانشگاههاوموسسات‌رايگان‌آموزش‌ازمزاياي‌مندي‌بهره‌براي‌تقاضانامه‌برگ»

 ‌‌ورودي‌‌در‌آزمون‌دوره‌روزانه‌‌شدگان‌‌پذيرفته‌‌براي

 2178سال‌‌‌‌ارشد‌ناپيوسته‌‌كارشناسي‌‌دوره

 

‌
‌

 رياست‌محترم‌

 

‌
 

‌‌‌:‌شناسنامه‌‌شماره‌‌به‌‌:‌‌متولد‌سال‌‌‌‌:‌‌اينجانب‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌:‌‌در‌رشته‌‌شده‌‌پذيرفته‌‌‌:فرزند‌‌‌:از‌‌صادره

‌‌قانوني‌‌از‌لايحه‌‌كامل‌‌با‌اطلاع‌‌كه‌‌‌2178سال‌‌‌ارشد‌ناپيوسته‌‌كارشناسي‌‌دوره‌‌ورودي‌‌آزمون

‌‌كه‌‌ايراني‌‌و‌جوانان‌‌اطفال‌‌تحصيل‌‌و‌امكانات‌‌وسائل‌‌تامين‌‌قانون‌‌و‌هشت‌‌مواد‌هفت‌‌اصلاح

و‌‌‌است‌‌رسيده‌‌تصويب‌به‌‌ايران‌‌اسلامي‌‌جمهوري‌‌انقلاب‌‌شوراي‌‌‌21/1/57مورخ‌‌در‌جلسه

‌وظايف‌‌تكاليف‌‌قبول ‌طول‌‌تممند‌هس‌علاقه‌خود،‌‌و ‌از‌‌‌كارشناسي‌‌دوره‌‌تحصيل‌‌در ارشد

‌استفاده‌‌قانون‌‌طبق‌‌رايگان‌‌آموزش‌‌مزاياي ‌مي‌‌نموده‌‌مذكور ‌تعهد ‌‌مدت‌برابر‌‌كه‌‌نمايم‌و

و‌‌‌،‌تحقيقات‌علوم‌‌وزارت‌‌كه‌‌اي‌در‌هر‌موسسهدر‌صورت‌نياز‌‌‌رايگان‌‌از‌تحصيلات‌‌استفاده

‌.‌‌نمايم‌‌مقرر‌نمود،‌خدمت‌‌فناوري

‌.نمايند‌ثبت‌‌مقررات‌‌را‌طبق‌‌اينجانب‌‌دستور‌فرمائيد‌نام‌‌خواهشمند‌است‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

 

 :امضاء‌دانشجو

‌: ‌تاريخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

   

‌‌4فرم‌شماره

‌دانشگاه

 ‌عالي‌‌آموزش‌‌موسسه
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‌سمه‌تعالياب
‌
‌

هاي‌‌ورودي‌دورهدر‌آزمون‌‌عكس‌داوطلب‌با‌چهره‌عكس‌الصاق‌شده‌بر‌روي‌فرم‌اطلاعات‌قبوليمغايرت‌فرم‌
‌2178سال‌‌كارشناسي‌ارشد‌ناپيوسته

‌
 (بايست توسط شخص دانشجو تكميل گردد اين فرم مي)

 

‌:نام‌و‌نام‌خانوادگي

‌

‌:نام‌پدر

‌

‌:سال‌تولد

‌

‌:شماره‌شناسنامه

‌

‌:كد‌ملي
 

‌:شماره‌داوطلبي

‌
‌

‌:اظهارات‌داوطلب‌
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‌
‌
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‌
‌
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‌
‌
.........................................................................................................................................................................................................................................................................‌
‌
‌
........................................................................................................................................................................................................................................................................‌
‌
‌
.........................................................................................................................................................................................................................................................................‌
‌
‌
.........................................................................................................................................................................................................................................................................‌
‌
‌

‌
:‌نشاني

................................................................................................................................................................................................................................................................‌
‌
‌

‌....................................................................:‌تلفن‌تماس
‌
‌

‌:اثر‌انگشت‌داوطلب‌:امضاي‌داوطلب
‌
‌
‌
‌
‌

‌
 .به‌منظور‌بررسي‌به‌اين‌سازمان‌ارسال‌گردد‌رسماً‌يك‌قطعه‌عكس‌ارائه‌شده‌در‌زمان‌ثبت‌ناماين‌فرم‌لازم‌است‌پس‌از‌تكميل‌و‌امضاي‌داوطلب،‌به‌همراه‌

‌‌5ه‌فرم‌شمار


