
 

 ................شماره:........

 ......................تاريخ:...

 پيوست:......................

 تعاليبسمه 

 فرم تاييد اطلاعات آموزشي

 1399-1400پذيرش دانشجويان استعداد هاي درخشان در مقطع كارشناسي ارشد بدون آزمون

 مشخصات دانشجو

  ...........................نام پدر:................ -3..........................دانشجويي:............شماره  -2................................................نام و نام خانوادگي:... -1

  .....................نيمسال ورود:.................. - 6در آزمون سراسري:.............. سال قبولي -5...................................................رشته كارشناسي:.... -4

  .........(نيمسال فعلي نيز محسوب مي شود):......... تعداد نيمسال شاغل به تحصيل در زمان تكميل فرم - 8.............................معدل كل:... -7

  .........................................................ارشد):............رشته مورد تقاضا(كارشناسي -11.........................زمان دقيق يا احتمالي فراغت از تحصيل:.. - 10............تعداد واحد گذرانده:.... -9

  .........................................................................................................هرگونه توضيح اضافي(تعداد نيمسال مرخصي تحصيلي/تغير رشته قبلي/انتقالي دائم/و غيره...):........................... -12

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

  .........................................محل سكونت:...................رس .......................آد.................................الكترونيك:......... .............پست.....................................تلفن هاي تماس(همراه):..............

  ......................................................و:.........دانشج ء..........تاريخ و امضا.....................................................................................................................................................................................................

  

      مشخصات تحصيلي مقطع كارشناسي پيوسته

  ...................................................................................................س محل دانشگاه محل تحصيل:....................................................................................آدرنام دانشگاه محل تحصيل:...............

  ................................................گرايش:............................................................نام رشته تحصيلي:.......................................ه دانشجويي:............شمار        شبانه:          نوع دوره:روزانه  

  )31/06/99.......(حداكثر تا تاريختمالي فارغ التحصيلي:..............................................................تاريخ اح....................................................تاريخ شروع به تحصيل:..........

  براي بررسي شرايط دانشجو با ضوابط جاري و  موده است،....كه تا اين تاريخ كسب ن............................و رتبه..................ترم با معدل.... 6دانشجوي مذكور پس از 

  ............................................معرفي مي گردد.........................رشته........... استفاده از سهميه استعداد هاي درخشان در مقطع كارشناسي ارشد،

  تاريخ،مهر و امضاء مديرامور آموزشي دانشگاه/موسسه آموزش عالي........................................                                      

  

  ستعداد هاي درخشان نتيجه نهايي بررسي و نظر دفتر ا

و  2/5/94مورخ 96474/21 شوراي هدايت استعداد هاي درخشان وزارت و ابلاغيه شماره 5/5/95مورخ  77948/21دانشجوي فوق الذكر ،بر اساس آيين نامه مصوب شماره 

  رشته........................... گرايش.................................شرايط پذيرش در  و ضوابط جاري، 16/12/94صورتجلسه شوراي آموزشي دانشگاه مورخ  1بند 

  ندارد       ارد      د را  ..........................براي نيمسال  

              توضيح (در صورت لزوم):

  

  دانشگاه ابلاغ مي گردد. ره تحصيلات تكميلياسهميه دانشجويان ممتاز،به اد در مقطع كارشناسي ارشدبر اساس موافقت با پذيرش نامبرده مراتب

   رشته پذيرش كارشناسي ارشد:

 (اين قسمت توسط دانشجوي متقاضي به صورت كامل و دقيق تكميل شود)

محل الصاق 

 عکس

 (اين قسمت توسط دانشگاه/موسسه آموزش عالي محل تحصيل تكميل شود)

 دانشگاه سيد جمال الدين اسدابادي تكميل مي شود) (اين قسمت توسط دفتر استعداد هاي درخشان

 دفتر استعداد هاي درخشان دانشگاه

 امضا معاون آموزشي دانشگاه




