
  
  
  
  

 تحقيقات ،علوم وزارت به وابسته عالي آموزش ها و موسساتدانشگاه كارشناسيدوره  اول رتبه التحصيلانتاييد فارغ فرم
نامه پذيرش با آزمون آيين«مفاد  ارشد در اجراي كارشناسي در مقطع تحصيل ادامه براي آنان منظور معرفي به و فناوري

شوراي  5/5/1393 مورخ 77897/21به شماره (پيوسته و ناپيوسته)  هاي كارشناسياستعدادهاي درخشان در دوره
ارشد هاي كارشناسيدوره ورودي در آزمون شده پذيرفته »هدايت استعدادهاي درخشان وزارت علوم، تحقيقات و فنّاوري

  1404 سال ناپيوسته
 
 

  :  به
 

  از : 

 
 

   
  
  

     : شناسنامهمارهش به  : متولد سال      آقاي/خانم شود كهمي گواهي وسيلهينبد      

در                تاريخ رد             نيمسال     در واحد   تعداد و با گذراندن دهش تحصيل به مشغول     ر تاريخد

 با احراز رتبه عالي آموزش موسسه اين) از (ليسانس كارشناسي در مقطع              تحصيلي شتهر

 .است شده التحصيلفارغ اول

  

  . است               20تا  0 بر مبناي نامبرده كل معدل

 

  است ديگري ارزش گونه و فاقد هر دهشصادر          آن اطلاع فقط براي فرم اين است ذكر به لازم

  

  
   آموزشي معاون مهر و امضاء محل

  

  

  

 

  

  

  

  1 شماره فرم   

  دانشگاه
  عالي آموزش موسسه

  دانشگاه
  عالي آموزش موسسه

  اعشار   صحيح

  دانشگاه
  عالي آموزش موسسه

  بسمه تعالي
  تاريخ :
  شماره :



    

    

 

  
 كارشناسي مدرك اصل ارائه قادر به دلايلي به كه شدگانيپذيرفتهدسته از  نمونه فرم مدرك كارشناسي و معدل براي آن

  نديستن 1404سال  ارشد ناپيوسته هاي كارشناسيدورهدرآزمون ورودي ) (ليسانس
 
 

 
 

دانشگاه / موسسه آموزش عالي :  به   

 

 از :  دانشگاه / موسسه آموزش عالي 
 

 
  تاريخ در            برادر /رساند خواهرمي اطلاع به بدينوسيله

  زش عالي آمو موسسه اين از                                درمقطع            رشته در
  
  

  .است                                        معدل كل ليسانسو خواهدشد  /است شده التحصيل فارغ
  

  
اشتغال به تحصيل نامبرده مورد تاييد شوراي عالي انقلاب فرهنگي، يا وزارت علوم،  ذكر است به لازمضمناً            

 عالي آموزش موسسه نآ اطلاع فقط براي فرم اينفناوري يا وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي بوده و  تحقيقات و
 است. ديگري ارزش و فاقد هرگونه استدهشصادر 

  
عالي آموزش موسسه آموزشي امور لئومسمهر  و امضاء محل

  

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

  . شودفراغت از تحصيل وي درج 
 
 

شگاه -1  مهم :هاي تذكر سات و هادان س صيليفارغ محل عالي آموزش مو سته آن التح صيل  كه شدگانياز پذيرفته د  فردمدرك فراغت از تح
كه در زمان اعلام نتايج اوليه و تكميل فرم  شـــدگانياز پذيرفته دســـته آنبراي  -2. نمايندتكميل را اســـت اين فرم لازم  بوده،فاقد معدل مذكور 

 تاريخ تاحداكثر و  شناخته شدهآخر  سال دانشجوي) اين آزمون، 20/03/1404لغايت  11/03/1404 از تاريخهاي تحصيلي اينترنتي (انتخاب رشته
شــدگاني كه پذيرفته -3دفترچه شــماره يك را تكميل و ارائه نمايند.  77فرم مندرج در صــفحه  اســتلازم د،نشــومي التحصــيلفارغ 31/06/1404
سال آخر دوره كارشناسي ناپيوسته (از مقطع كارداني به كارشناسي) فارغ لازم  استو مدرك آنان نيز فاقد معدل  هستندالتحصيل و يا دانشجوي 

 77فرم مندرج در صفحه كارشناسي ناپيوسته است مدرك فراغت از تحصيل دوره كارداني خود را نيز به ضميمه اين برگه و يا دانشجويان سال آخر 
نام  بت  ند. را نموده دفترچه راهنماي ث ماي ئه ن گاه محل قبولي ارا ـــ به دانش ها را  ـــيلان فارغ -4و آن يد 30/11/1403تاريخ تا التحص  ركمد با

اند، لازم اســت اصــل مدرك نام در اين آزمون فارغ التحصــيل بودهكه در زمان ثبت متقاضــيانيآن دســته از  -5التحصــيلي خود را ارائه نمايند. فارغ
ساير مدارك ثبت صيل را به همراه  سه محل قبولي در زمان ثبتفراغت از تح س سالنامي به مو شروع نيم سال  نام اوليه يا حداكثر تا قبل از  دوم 

شد.  صيل آنان نيز جلوگيري خواهد  صورت از ادامه تح ست در غيراين صيلي جاري ارائه نمايند. بديهي ا چنانچه مغايرتي بين معدل پذيرفته  -6تح
سي پيوسته شنا سال آخر دوره كار شجويان  ضيناپيوسته يا مدارك  يا شده (معدل مندرج در اين فرم، يا فرم معدل دان شده به  ) و معدل ارائهمتقا

سازمان كه در اطلاعات پذيرفته شده باين  شد، از پذيرفته  شته با ست، وجود دا شده ا نام به طور موقت ثبته شدگان موسسه محل قبولي نيز درج 
 عمل خواهد آمد تا وضعيت وي بررسي شود.

      كارشناسي پيوسته           
  كارشناسي ناپيوسته           

  بسمه تعالي 
 تاريخ :
 شماره : 

    اعشار      صحيح

 2فرم شماره



  
  
  
  
  

  
  آخر كه سال (دانشجويان كارشناسي آخر دوره نيمسال دانشجويان از تحصيل تعهد فراغت فرم

  ورودي آزمون در شده پذيرفته شوند)مي التحصيلفارغ 31/6/1404 تاريخ تا
  1404 سال ناپيوسته ارشد كارشناسي هايدوره

  
  
 

 رياست محترم 
 
  

 :از صادره    : شناسنامه شماره به  : متولد سال        : اينجانب
 كارشناسي دوره ورودي آزمون                 : در رشته شده پذيرفته      فرزند:

طور ه ب 31/06/1404 و حداكثر تا تاريخ امآخر بوده سال دانشجوي دارد كهمي اعلام وسيله، بدين1404 سال ارشد ناپيوسته
كه مورد تاييد شوراي عالي انقلاب خود  از تحصيل فراغت گواهي كه نمايمشد و تعهد مي خواهم التحصيلفارغ كامل

 تاريخ حداكثر تارا  استآموزش پزشكي  زارت بهداشت، درمان وفناوري يا و فرهنگي، يا وزارت علوم، تحقيقات و
و  تحويل عالي آموزش موسسه اين آموزش كل اداره اخذ و به التحصيليفارغ محل عالي آموزش از موسسه 30/09/1404

  . رسيد اخذ نمايم
  و واحد           تعداد به جمعاً 30/11/1403تا  اينجانب دهـش دهـذرانـگ ايـداد واحدهـتع هـك مـايـنميـم لامـاع اً ـضمن

  
      .است                             20تا  0مذكور برمبناي واحدهاي كل معدل  

  
    

 ،فرهنگيكه مورد تاييد شوراي عالي انقلاب خود را  از تحصيل فراغت گواهي 30/09/1404 تا تاريخ چنانچه است بديهي   
تا  شدن التحصيلبر فارغ مبني( ،استدرمان وآموزش پزشكي  ،فناوري و يا وزارت بهداشت تحقيقات و ،يا وزارت علوم

 تحويل عالي آموزش موسسه اين آموزش كل اداره به را )برگ در اين شده درج و معدل واحدها عداد كلو ت 31/06/1404
  .ندارم اعتراضي هيچگونه و حق شود تلقي »باطل« اينجانب  ، قبوليننمايم

 
 

 : متقاضي خانوادگي و نام نام

 : تكميل تاريخ

 :امضاء محل
 

  

  

    

  3فرم شماره

  دانشگاه
  عالي آموزش موسسه

  اعشار  صحيح



  
  
  
  
  

 آموزش موسسات و دانشگاهها در رايگان آموزش مزاياي از منديبهره براي تقاضانامه برگ «
  ورودي در آزمون دوره روزانه شدگان پذيرفته براي »ورـكش عالي

  1404سال  ارشد ناپيوسته كارشناسي دوره
 
  
  

 رياست محترم 
 
  
 

      :شناسنامه شماره به          : متولد سال        : اينجانب
  : رشتهدر  شده پذيرفته    فرزند:        :از صادره
 قانوني از لايحه كامل با اطلاع كه 1404 سال ارشد ناپيوسته كارشناسي دوره ورودي آزمون
در  كه ايراني و جوانان اطفال تحصيل و امكانات وسائل تامين قانون و هشت مواد هفت اصلاح
و  است رسيده تصويببه ايران اسلامي جمهوري انقلاب شوراي 12/3/1359 به تاريخ جلسه
ارشد از  كارشناسي دوره تحصيل در طول مند هستمعلاقه خود، و وظايف تكاليف قبول

 مدت برابر كه نمايمو تعهد مي نموده مذكور استفاده قانون طبق رايگان آموزش مزاياي
و  ، تحقيقاتعلوم وزارت كه ايدر هر موسسهدر صورت نياز  رايگان از تحصيلات استفاده
  . نمايم مقرر نمود، خدمت فناوري

   .نمايند ثبت مقررات را طبق اينجانب دستور فرمائيد نام خواهشمند است         
 
 

  

  

 :امضاء دانشجو

  : تاريخ

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

  
  
     

  4 فرم شماره

  دانشگاه
  عالي آموزش موسسه


