
 
 
 
 

 ،علوم وزارت به وابسته عالی آموزش دانشگاهها و موسسات کارشناسیدوره  اول رتبه التحصیلانتایید فارغ فرم
نامه پذیرش آیین«مفاد  ارشد در اجراي کارشناسی در مقطع تحصیل ادامه براي آنان منظور معرفی به و فناوري تحقیقات

 5/5/1393 مورخ 77897/21به شماره هاي کارشناسی(پیوسته و ناپیوسته) استعدادهاي درخشان در دورهبا آزمون 
هاي دوره ورودي در آزمون شده پذیرفته »شوراي هدایت استعدادهاي درخشان وزارت علوم، تحقیقات و فنّاوري

 1401 سال کارشناسی ارشد ناپیوسته
 
 

  :  به
 

  از : 

 
 

  
 
 

   : شناسنامهمارهش به : متولد سال   آقاي/خانم شود کهمی گواهی وسیلهینبد      

              تاریخردنیمسال    در واحد      تعداد و با گذراندن گردیده تحصیل به مشغول   ر تاریخد

 اول با احراز رتبه عالی آموزش موسسه ) از این(لیسانس کارشناسی در مقطع    تحصیلی در رشته

 .است شده التحصیلفارغ

 

 د. باشمی       20تا  0 بر مبناي نامبرده کل معدل

 

 است دیگريارزشو فاقد هرگونه صادر گردیده           آناطلاعفقط برايفرماینذکراستبه لازم

 

 
  آموزشی امضاءومهرمعاون محل

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 1 شماره فرم  

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه

 اعشار   صحیح

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه

 بسمه تعالی
 تاریخ :
 شماره :



 

 مدرك اصل ارائه قادر به دلایلی به که شدگانیپذیرفتهبراي آندسته از و معدل نمونه فرم مدرك کارشناسی 

 1401سال  هاي کارشناسی ارشد ناپیوستهدرآزمون ورودي دوره باشند) نمی(لیسانس کارشناسی
 
 

 
 

دانشگاه / موسسه آموزش عالی :  به   

 

 از :  دانشگاه / موسسه آموزش عالی 
 

 
 تاریخ در      برادر /رساند خواهرمی اطلاع به بدینوسیله

 زش عالی آمو موسسه این از                                درمقطع      رشته در
 

 
 باشد.می                                        معدل کل لیسانسو خواهدشد  /است شده فارغ التحصیل 

 

 

فرهنگی، یا وزارت علوم، اشتغال به تحصیل نامبرده مورد تایید شوراي عالی انقلاب  ذکر است به لازمضمناً            
 آموزش موسسه آن اطلاع فقط براي فرم اینفناوري و یا وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی بوده و  تحقیقات و

 د .باشمی دیگري ارزش و فاقد هرگونه است صادر گردیده عالی

 
عالی آموزش موسسه امورآموزشی لئومسمهر  و امضاء محل
  

 
التحصیل رتبه اول از سوي آن موسسه آموزش عالی به این سازمان معرفی شده، همان معدل اي که به عنوان فارغشدهمعدل پذیرفته  : استثناء

 . شودفراغت از تحصیل وي درج 
 
 

 
شگاهها -1  مهم :هاي تذکر سات و دان س صیلیفارغ محل عالی آموزش مو سته آن التح صیل  که شدگانی از پذیرفته د  فردمدرك فراغت از تح
شد لازم فاقد معدل میمذکور  ست این فرم نیز تکمیل با سته آنبراي  -2. شودا که در زمان اعلام نتایج اولیه و تکمیل فرم  شدگانی از پذیرفته د

ــیلی اینترنتی (مورخ  ــته هاي تحص ــجوي) این آزمون، 6/4/1401لغایت  1/4/1401انتخاب رش ــال دانش ــدهآخر  س ــناخته ش  تاریخ تاحداکثر و  ش
شــدگانی که پذیرفته -3دفترچه شــماره یک را تکمیل و ارائه نمایند.  79فرم مندرج در صــفحه  اســتلازم د،نشــومی التحصــیلفارغ 31/6/1401

باشد باشند و مدرك آنان نیز فاقد معدل میمقطع کاردانی به کارشناسی) میالتحصیل و یا دانشجوي سال آخر دوره کارشناسی ناپیوسته (از فارغ
سال آخر  شجویان  ضمیمه این برگه و یا دان صیل دوره کاردانی خود را نیز به  ست مدرك فراغت از تح سته لازم ا سی ناپیو شنا فرم مندرج در کار

شگاه محل قبولی ارائه نمایند. را نموده دفترچه راهنماي ثبت نام  79صفحه  ست می 1/1/1401التحصیلان قبل از تاریخ فارغ  -4و آنها را به دان بای
اند، لازم اســت اصــل نام در این آزمون فارغ التحصــیل بودهآن دســته از داوطلبانی که در زمان ثبت -5التحصــیلی خود را ارائه نمایند. فارغ مدرك

دوم  ه سایر مدارك ثبت نامی به موسسه محل قبولی در زمان ثبت نام اولیه و یا حداکثر تا قبل از شروع نیمسالمدرك فراغت از تحصیل را به همرا
چنانچه مغایرتی بین معدل  -6ســال تحصــیلی جاري ارائه نمایند. بدیهی اســت در غیراینصــورت از ادامه تحصــیل آنان نیز جلوگیري خواهد شــد. 

ناپیوسته و یا مدارك داوطلب) و معدل ارائه يا رم، یا فرم معدل دانشجویان سال آخر دوره کارشناسی پیوسته پذیرفته شده (معدل مندرج در این ف
نام شده به این سازمان که در اطلاعات پذیرفته شدگان موسسه محل قبولی نیز درج شده است، وجود داشته باشد، از پذیرفته شده بطور موقت ثبت

 بررسی شود. به عمل خواهد آمد تا وضعیت وي
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 کارشناسی ناپیوسته           

 بسمه تعالی 
 تاریخ :
 شماره : 

        اعشار      صحیح
 

 2فرم شماره
 



 
 
 
 
 
 

 آخر که سال (دانشجویان کارشناسی آخر دوره ترم دانشجویان از تحصیل تعهد فراغت فرم

  ورودي آزمون در شده پذیرفته شوند)می التحصیلفارغ 31/6/1401 تاریخ تا
 1401 سال ناپیوسته ارشد کارشناسی هايدوره

 
 
 

 ریاست محترم 
 

 

 :از صادره  : شناسنامه شماره به : متولد سال    : اینجانب
 کارشناسی دوره ورودي آزمون            : در رشته شده پذیرفته   فرزند:

بطور  31/6/1401 و حداکثر تا تاریخ امآخر بوده سال دانشجوي دارد کهمی اعلام وسیله، بدین1401 سال ارشد ناپیوسته
که مورد تایید شوراي عالی انقلاب خود را  از تحصیل فراغت گواهی که نمایمشد و تعهد می خواهم التحصیلفارغ کامل

 30/9/1401حداکثر تا باشد را آموزش پزشکی می و یا وزارت بهداشت، درمان و فناوري فرهنگی، یا وزارت علوم، تحقیقات و
 . و رسید اخذ نمایم تحویل عالی آموزش موسسه این آموزش کل اداره اخذ و به التحصیلیفارغ محل عالی آموزش از موسسه

 و واحد           تعداد به جمعاً 30/11/1400تا  اینجانب دهـش دهـذرانـگ ايـداد واحدهـتع هـک مـایـنمیـم لامـاع اًـضمن
 
     .باشدمی                             20تا  0مذکور برمبناي واحدهاي کل معدل  
 
  

یا  ،فرهنگیکه مورد تایید شوراي عالی انقلاب خود را  از تحصیل فراغت گواهی 30/9/1401 تا تاریخ چنانچه است بدیهی   
تا  شدن التحصیلبر فارغ مبنی( ،درمان وآموزش پزشکی می باشد ،فناوري و یا وزارت بهداشت تحقیقات و ،وزارت علوم

 تحویل عالی آموزش موسسه این آموزش کل اداره به را )برگ در این شده درج و معدل واحدها عداد کلو ت 31/6/1401
 .ندارم اعتراضی هیچگونه و حق شود تلقی »باطل«اینجانب  ، قبولیننمایم

 
 

 : داوطلب خانوادگی و نام نام

 : تکمیل تاریخ

 :امضاء محل
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 3فرم شماره

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه

 اعشار  صحیح



 
 
 
 
 

 آموزش موسسات و دردانشگاهها رایگان آموزش مزایاي از منديبهره براي تقاضانامه برگ «
  ورودي در آزمون دوره روزانه شدگان پذیرفته براي »ورـکش عالی

 1401سال  ارشد ناپیوسته کارشناسی دوره
 
 
 

 ریاست محترم 
 

 
 

   :شناسنامه شماره به         : متولد سال    : اینجانب
 : در رشته شده پذیرفته  فرزند:       :از صادره
 قانونی از لایحه کامل با اطلاع که 1401 سال ارشد ناپیوسته کارشناسی دوره ورودي آزمون
در  که ایرانی و جوانان اطفال تحصیل و امکانات وسائل تامین قانون و هشت مواد هفت اصلاح
 و قبول است رسیده تصویببه ایران اسلامی جمهوري انقلاب شوراي 12/3/59 مورخ جلسه

 ارشد از مزایاي کارشناسی دوره تحصیل در طول مند هستمعلاقه خود، و وظایف تکالیف
از  استفاده مدت برابر که نمایمو تعهد می نموده مذکور استفاده قانون طبق رایگان آموزش

مقرر  و فناوري ، تحقیقاتعلوم وزارت که ايدر هر موسسهدر صورت نیاز  رایگان تحصیلات
 . نمایم نمود، خدمت

  .نمایند ثبت مقررات را طبق اینجانب دستور فرمائید نام خواهشمند است         
 
 

 
 

 :امضاء دانشجو

 : تاریخ

 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
   

 4 فرم شماره

 دانشگاه
 عالی آموزش موسسه



 
 
 

 
 

 
 
 

 سمه تعالیاب
 
 

هاي ورودي دورهدر آزمون  مغایرت عکس داوطلب با چهره عکس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولیفرم 
 1401سال  کارشناسی ارشد ناپیوسته

 
 )شودبایست توسط شخص دانشجو تکمیل این فرم می(
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نشانی: 

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

 ....................................................................تلفن تماس: 
 
 

 اثر انگشت داوطلب: :امضاي داوطلب
 
 
 
 
 

 
 .شودبه منظور بررسی به این سازمان ارسال  رسماً یک قطعه عکس ارائه شده در زمان ثبت ناماین فرم لازم است پس از تکمیل و امضاي داوطلب، به همراه 

  

  5ه فرم شمار
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  فرم مخصوص ميانگين تعداد واحدهاي گذرانده

  1401سال  نام و شركت در آزمون مقطع كارشناسي ارشد ناپيوستهراهنماي ثبت

  
  
  

h.nayebzadeh
Stamp



 


	فرمهای
	دانشگاه
	دانشگاه
	دانشگاه
	كارشناسي پيوسته
	كارشناسي ناپيوسته
	دانشگاه
	دانشگاه


