
     
  .....شماره

  
  ......تاريخ

 بسمه تعالی 

  ١٤٠٠- ١٤٠١ ارشناسي ارشدفرم درخواست اطلاعات اموزشي متقاضيان پذيرش بدون ازمون در مقطع ك

  )  دانشجويان كارشناسي ويژه(

 

 تک
 كليه قسمت هاي اين درخواست الزامي دانشگاه مسئوليتي در قبال پذيرش پرونده هاي ناقص نداردتكميل  

 : مشخصات فردي

   نام    شماره شناسنامه   محل الصاق عكس  
  
  
  

ب تکميل شود
طل

ط دوا
توس

.
  

 

 

 نام خانوادگي    سريال شناسنامه  

 نام پدر    محل صدور  

 جنسيت  ...... مرد.......        زن محل تولد ............ شهرستان..................................استان

 تاريخ تولد  ١٣......./........./......  شماره تماس  

 كد ملي    پست الكترونيكي  

 آدرس محل سكونت   

    رشته و گرايش مورد تقاضا در كارشناسي ارشد 

 : اولويت اول : اولويت دوم

 : اولويت سوم : اولويت چهارم

همچنين مطلع هستم كه ارسال مدارك . نمايم_به تمام سوالات مطرح شده در فرم با دقت و صداقت پاسخ داده و صحت آنها را تعهد مي......................................................اينجانب
ارد مطرح شده در صفحه دوم را تاييد و تعهد به دانشگاه و پذيرش اوليه به منزله پذيرش قطعي نمي باشد و مدارك ارسالي و مبلغ پرداختي عودت داده نخواهد شد و مو

 .مينمايم
 امضاء ......./......./.......        تاريخ  

 مشخصات تحصيلي مقطع كارشناسي پيوسته 

ش عالي محل تحصيل تاييد گردد
ط  دانشگاه يا موسسه آموز

توس
.    

 

   

 نشگاه محل تحصيل نام و آدرس دا تعدادكل واحدها در پايان دوره كارشناسي  

 ....... شبانه.......       نوع دوره                             روزانه  معدل كل تا پايان نيمسال ششم   
  

 شماره دانشجويي    رتبه در مجموع ورودي شبانه و روزانه تا پايان نيمسال ششم   

 نام رشته تحصيلي    تعداد واحدهاي گذرانده تا پايان نيمسال ششم  

 گرايش    )مجموع شبانه و روزانه(تعداد نفرات ورودي رشته فارغ التحصيلي  

 تاريخ شروع به تحصيل   .......           خير        .......    آيا واحد معادل سازي شده داشته ايد؟                 بلي 

 تاريخ فارغ التحصيلي    اه بوده است؟ واحدهاي معادل سازي شده از كدام دانشگ  

 تعدادنيمسالهاي فارغ التحصيلي    تعداد واحد معادل سازي شده   

 .....  بلي  تعداد نيمسال معادل سازي شده   
 ...... خير

آيا همه نمرات دانشجو تا پايان ترم هفتم اعلام شده 
 است؟ 

عالي نام و نام  موسسه آموزش/ مدير امور آموزشي دانشگاه
 خانوادگي، تاريخ، مهر و امضاء 

 .......... خير.........         بلي. دانشجو شرايط لازم جهت معرفي  به گروه آموزشي را احراز نموده است
  

  كارشناس دفتر هدايت استعدادهاي درخشان دانشگاه       
 نام و نام خانوادگي، تاريخ، مهر و امضا    

  

ط دفت
توس

ر استعداد 
درخشان تکميل شود
. 
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  )  دانشجويان كارشناسي ويژه(

 

 تک
 كليه قسمت هاي اين درخواست الزامي دانشگاه مسئوليتي در قبال پذيرش پرونده هاي ناقص نداردتكميل  

 ............................ موسسه آموزش عالي/ ز مديريت امور آموزشي دانشگاه ا

 به رئيس گروه حمايت از استعدادهاي درخشان دانشگاه ملاير 

.............................................. به شماره شناسنامه.......................... فرزند................................... آقاي/ گواهي ميشود خانم

 .............................................................كدملي................................................ )حرف و اعداد شش رقمي(شماره سريال

 .......................................................... گرايش........................................... رشته     خته آمودانش        دانشجوي ترم آخر

موسسه آموزش / وسته اين دانشگاه در مقطع كارشناسي پي     دوره شبانه     ورودي نيمسال اول     نيسمال دوم سال     دوره روزانه

 : عالي بوده و تاريخ فراقت از تحصيل وي به شرح زير بوده يا خواهد بود

 ................. سال.............  ماه ...........    روز:     تاريخ فراغت از تحصيل براي افراد دانش آموخته 

 ............... سال............ ماه ........... روز:  تاريخ احتمالي فراغت از تحصيل براي دانشجوي ترم آخر

از دانشجويان هم رشته و هم ( مجموع دوره روزانه و شبانه)نفر ....... واحد درسي، در بين........ ترم و گذراندن  6نامبرده پس از گذراندن 

به )رتبه ................. خود با كسب ميانگين نمرات ..............سال تحصيلي( د به تحصيلنيمسال ورو)      دوم  /   ورودي نيمسال اول 

موسسه آموزش / شگاه برتر دانشجويان هم رشته و هم ورودي در اين دان "پانزده درصد"را احراز نموده و جزء (............به حروف(..............)عدد

اين گواهي صرفا جهت اطلاع گروه امور حمايت از استعدادهاي درخشان دانشگاه ملاير صادر شده و فاقد هر گونه ارزش قانوني . عالي ميباشد

 . ديگري است

 دانشگاهمدير كل آموزشي  - 3معاون آموزش و تحصيلات تكميلي دانشكده            - 2مدير گروه آموزشي              - 1

     نام و نام خانوادگي                                         نام و نام خانوادگي                                   نام و نام خانوادگي   

  مهر و امضاء                          مهر و امضاء                                                                          امضاء        مهرو         

 تاريخ                تاريخ                                                              تاريخ                                                                
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 تک
 كليه قسمت هاي اين درخواست الزامي دانشگاه مسئوليتي در قبال پذيرش پرونده هاي ناقص نداردتكميل  

را با دقت و صداقت پاسخ داده و مسئوليت صحت اطلاعات ينجانب تمام سوالات مطرح شده در اين درخواست و فرمهاي پيوست ا
   .ارسالي را به عهده دارم

اينجانب با اطلاع كامل از آييننامه پذيرش بدون آزمون كارشناسي ارشد استعدادهاي درخشان در دانشگاه ملاير جهت پذيرش بدون  
  .آزمون كارشناسي ارشد جهت استفاده از اين تسهيلات اقدام مينمايم

 

در . شركت نموده و همه نمرات اينجانب نهايي ميباشد( مقطع كارشناسي)در كليه آزمونهاي تئوري، عملي، پروژه معرفي به استاد  
  .صورت هرگونه تأخير در ارسال اطلاعات آموزشي دانشگاه ملاير هيچ مسئوليتي در قبال پذيرش اينجانب ندارد

 

   .ليه به منزله پذيرش قطعي اينجانب نميباشدارسال مدارك به دانشگاه و پذيرش او 

   .به هيچ وجه مدارك ارسال شده و مبلغ پرداختي به اينجانب عودت داده نخواهد شد 

دانشگاه ملاير هيچ تعهدي نسبت به بررسي پروندههاي ناقص و ارسال شده پس از مهلت مقرر را ندارد و مسئوليتي در خصوص تماس  
  .ميل پرونده خود را نداردبا اينجانب جهت تك

 

   .انصراف متقاضي فقط بصورت كتبي و بصورت حضوري در مهلت مقرر قابل قبول است 

هيچ تعهدي ( تلفني و غيره)تماسهاي گرفته شده از سوي دفتر، جهت دريافت برخي از اطلاعات منتخبين اوليه است و هرگونه تماس  
و عدم ( از طريق تماس تلفني و غيره)بعلاوه در صورت پذيرش مشروط . ت ايجاد نميكندبراي اين دفتر جهت پذيرش متقاضي و ثب

تطابق ظرفيت ارسالي از تحصيلات تكميلي و ظرفيت پورتال سازمان سنجش، عدم امكان ثبت در پورتال سازمان سنجش، عدم 
ررسيهاي صورت گرفته، دفتر هيچ تعهدي در پذيرش توسط سازمان سنجش و وزارت علوم يا عدم احراز شرايط آييننامهاي پس از ب

  .قبال پذيرش متقاضي ندارد

 
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  )  دانشجويان كارشناسي ويژه(

 

 تک
 كليه قسمت هاي اين درخواست الزامي دانشگاه مسئوليتي در قبال پذيرش پرونده هاي ناقص نداردتكميل  

ولي ملاك نهايي . ظرفيت پذيرش بدون آزمون كارشناسي ارشد توسط تحصيلات تكميلي دانشگاه در اختيار دفتر قرار خواهد گرفت 

  .بال عدم تطابق ظرفيت ندارددفتر هدايت استعدادهاي درخشان تعهدي در ق. ظرفيت ثبت در پورتال سازمان سنجش است

  
  :مدارك ارسال شده به دفتر هدايت استعدادهاي درخشان

دو قطعه عكس پشت نويسي شده                                    پشت و رو)ناسنامه و كارت ملي تصوير ش(

                 ازشروع تحصيل در مقطع كارشناسي) كارنامه تحصيلي  (    ملاير برگي دانشگاه ١فرم درخواست  

به نام درآمدهاي اختصاصي  0١١٢١٥6٤0600١شماره حساب ريال به  800000اصل و كپي واريز مبلغ 

  دانشگاه ملاير بانك ملي شعبه شهدا ملاير

 امضاء متقاضي

 

 


