
 

                                                                                       »بسمه تعالی«                                                                                               

 الصاق عکس  محل                      کارشناسی ارشد مقطعدرخواست پذیرش بدون آزمون )دانشجوی استعداد درخشان( برای  فرم            
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  و شماره ملی   ....................................................  و سریال شناسنامه  ................................................  به شماره شناسنامه  ..................................................اینجانب آقای/خانم  

 ..............................با معدل کل    .................................................با شماره دانشجویی    ..................... .............  متولد  .................................نام پدر     ...............................................

 .............. .................از دانشگاه    ....................................................نیمسال تحصیلی در رشته ی    6می باشم و با حداقل سه چهارم واحدهای درسی گذرانده طی  

وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، تقاضای   17/10/1401مورخ    307862/2به استناد ابلاغیه ی شماره    .دانش آموخته خواهم شد  31/06/1404در تاریخ  

 را دارم.)حداکثر دو الویت( کارشناسی ارشد در رشته ی زیر  مقطعپذیرش در 

1-                                                                                    2- 

 تاریخ و امضاء:   ....................................................شماره تلفن همراه:       ...................................................تلفن ثابت:   شماره

 آدرس پست الکترونیکی:  .......................................................................................................................................................آدرس:  
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آقای/خانم    گواهی شود  رشته     مقطع   دانشجوی  .....................................................می  دانشجویی   .................................................................کارشناسی  شماره    به 

 ......................  تعدادتابستان متصل به نیمسال ششم(    نیمسال ششم    )نیمسال تحصیلی    6طی  شبانه    روزانه      دوره  .................................................

و از این لحاظ وی جزء   نفر را کسب نموده  ..................  در بین  ...................  گذرانده و رتبه  ..........................  را با معدل کل  .....................از مجموع  واحد درسی  

    بیست درصد    )دانشجویان برتر هم رشته و هم ورودی خود است و در صورت گذراندن  ده درصد )مخصوص دانشجویان دانشگاه تفرش.................... 

 دانش آموخته خواهد شد.  06/1404/ 31 اکثر تا تاریخجاری حدواحدهای درسی اخذ شده در نیمسال  
 

 کارشناس استعدادهای درخشان دانشگاه                                                            مدیر امور آموزشی دانشگاه

 تاریخ و امضاء:                        تاریخ و امضاء:                                                                           
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  ..................................مورخ    ...................................در جلسه شورای دانشکده/گروه به شماره    ..........................................دانشجو آقای/خانم  درخواست  گواهی می شود  

 موافقت گردید       1404-1405برای سال تحصیلی    ........................................................  گرایش  .......................................  مطرح و با پذیرش دانشجو در رشته

  نگردید. موافقت 

 ضمیمه می باشد.  گروه/دانشکدهصورتجلسه/نامه شورای 
 

 نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده/مدیر گروه آموزشی                                                                                                                        

 تاریخ:            مهر و امضاء:                                                                                                                                      
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 بررسی قرار گرفت و حائز شرایط زیر می باشد: کارشناسی مورد مقطع دانشجوی  ...............................................................آقای/خانم تقاضای 

  ثبت نام شدگان هم رشته و هم ورودی خود می باشد.  برتر  %20به لحاظ میانگین نمرات تا پایان نیمسال ششم جزء 

  برتر  ثبت نام شدگان هم رشته و هم ورودی خود می باشد.  %10به لحاظ میانگین نمرات تا پایان نیمسال ششم جزء 

 

 نام و نام خانوادگی مدیر دفتر استعدادهای درخشان/ معاون آموزشی دانشگاه                                                                                              

 تاریخ:                      مهر و امضاء                                                                                                                                      
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