
 تعالی بسمه

 0413-0414        بدون آزمون شدارکارشناسی  پذیرشدرخواست برگی  3 فرم 

 ندارد ناقص هاي پرونده پذيرش قبال در مسئوليتي ملاير دانشگاه است و الزامي درخواست اين هاي قسمت كليه تكميلتوجه:  
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  :فردي مشخصات  

ت
وسط دواطلب 

ت
كميل شود
. 

  شناسنامه سريال  نام

 محل الصاق عکس

  صدور محل  خانوادگي نام

  حل تولدماستان   پدر نام

  شهر محل تولد  جنسيت

  ثابت ماستشماره   تولد تاريخ

  شماره همراه  ملي كد

  الكترونيكي پست  شناسنامه شماره

  سكونت محل آدرس

 د:ارش كارشناسي در تقاضا مورد گرايش و رشته

 م:دو اولويت:                                                                     اولاولويت 

                                                                :سوم اولويت

 مطلع همچنين .نمايم مي تعهد را آنها صحت و داده پاسخ صداقت و دقت با فرم در شده مطرح تلاسوا تمام به ................................................اينجانب

 ردمواصحت  و شد نخواهد داده عودت پرداختي مبلغ و ارسالي مدارك و باشد نمي قطعي پذيرش منزله به اوليه پذيرش و دانشگاه به مدارك ارسال كه هستم

 امضاء    /......./.......  تاريخ            .در صورت عدم صحت تبعات آن را بر عهده مي گيرم و ييدأت را دوم صفحه در شده مطرح

                
         

توسط دانشگاه يا موسسه
 

ش عالي محل تحصيل
آموز

 
دوره 

كارشناسي
 

داوطلب
ت 

اييد گردد
. 

 همشخصات تحصيلي مقطع كارشناسي پيوست

  كارشناسي دوره پايان در واحدها تعدادكل :تحصيل محل دانشگاه نام 

  ششم نيمسال پايان تا كل معدل  □  روزانه                 □ هشبان:             دوره نوع 

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

  ششم نيمسال پايان تا گذرانده واحدهاي تعداد :تحصيلي رشته نام

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

 □  خير                □  بلي                               آيا واحد معادل سازي شده داشته اند؟ :تحصيل به شروع تاريخ  

  است؟ بوده دانشگاه كدام از شده سازي معادل واحدهاي :التحصيلي فارغ تاريخ  

  شده سازي معادل واحد تعداد  :التحصيلي فارغسالهاي نيم تعداد  

 است؟ م شدهعلاا شمشآيا همه نمرات دانشجو تا پايان ترم   

 □  خير                □  بلي                           

  شده سازي معادل نيمسال تعداد 

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

ت
وسط دف

ار ت
تس

عداد
درخشان

 
دانشگاه 

ملاير
ت 

كميل 
مي 

شود
.

 

 □  خير                □  بلي                              ؟است نموده احراز آموزشي گروه به معرفي جهت م طيق آيين نامه رازلا شرايط داوطلب

 

 توضيح در صورت عدم احراز: 

 استعدادهاي درخشان دانشگاه هدايت دفتر كارشناس                                                          

 :امضا -تاريخ :                                        خانوادگي نام و نام           
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 ....................................عالي آموزش موسسه / دانشگاه آموزشي امور مديريتاز        

 يرملا دانشگاه درخشان استعدادهاي از حمايت گروه رئيس به        

 

 . و.................صادره از............. .................................... شناسنامه شماره به...............................فرزند............................................ آقاي /خانم ميشود گواهي اً بدينوسيله احترام         

       شبانه        دوره  روزانه       ........... .........................................گرايش ................رشته .......       دانش آموخته            دانشجوي ترم آخر     ...........................ملي کد       

 تحصيل وي به فراغته آموزش عالي بوده و تاريخ سسمؤ دانشگاه/ در مقطع کارشناسي پيوسته اين  ....................... سال تحصيلي در            دوم             ودي نيم سال اولور       

  شرح زير بوده يا خواهد بود:      

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

 روز................................... ماه .................................... سال .................................            : در حال تحصيلفراغت از تحصيل براي افراد  احتمالي  تاريخ                            

 کسب با خود يورود نيمسال هم و رشته هم دانشجويان از( شبانه و روزانه دوره مجموع) نفر... ..........بين در درسي، واحد تعداد ................ گذراندن و رمت  6  گذراندن از پس نامبرده       

  رشته هم دانشجويانبرتر  " درصد بيست "جزء  لذاگرديده اند و..............) به حروف( ................................)به عدد( و .................... رتبه موفق به کسب  ....................... نمرات ميانگين       

 ارزش گونه هر فاقد و شده صادرملاير  دانشگاه درخشان استعدادهاي از حمايت گروه علااط  جهت صرفا گواهي اين . ميباشد عالي آموزش موسسه/دانشگاه اين درخود  ورودي هم و      

 .است ديگري قانوني      

    

 دانشگاه آموزشي کل مدير -3                                              تکميلي دانشکده يلاتو تحص يمعاون آموزش -2                               آموزشي گروه مدير -1

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

 

 امضاء مهرو                                                                              امضاء مهرو                                                                          امضاء مهرو                 
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 : تعهد نامه

 دارم عهده به را ارسالي عاتلااط صحت مسئوليت و داده پاسخ صداقت و دقت با را پيوست فرمهاي و درخواست اين در شده مطرح تلاسوا تمام اينجانب. 

 مينمايم اقدام يرملا دانشگاه درتسهيلات  اين از استفاده  جهت درخشان استعدادهاي ارشد کارشناسي آزمون بدون پذيرش نامه آيين از کامل علااط با اينجانب. 

 عاتلااط ارسال در تأخير هرگونه صورت در. ميباشد نهايي اينجانب نمرات همه و نموده شرکت( کارشناسي مقطع) استاد به معرفي پروژه عملي، تئوري، آزمونهاي کليه در 

 .ندارد اينجانب پذيرش قبال در مسئوليتي هيچ يرملا دانشگاه ، آموزشي

  نميباشد اينجانب قطعي پذيرش منزله به اوليه پذيرش و دانشگاه به مدارك ارسالآگاه مي باشم که. 

  شد نخواهد داده عودت اينجانب به وجه هيچ به جهت بررسي درخواست، پرداختي مبلغ و شده ارسال مداركمطلع مي باشم که. 

 روندهپ تکميل جهت اينجانب با تماس خصوص در مسئوليتيهمچنين  و ندارد را مقرر مهلت از پس شده ارسال و ناقص پروندههاي بررسي به نسبت تعهدي هيچ ملاير  دانشگاه 

  .ندارد را خود

 است قبول قابل مقرر مهلت در حضوري بصورت و کتبي بصورت فقط متقاضي نصرافا. 

 نام بتث و متقاضي پذيرش جهت دفتر اين براي تعهدي هيچ منتخبيناوليه  عاتلااط از برخي دريافت جهت ،حمايت از استعدادهاي درخشان دفتر سوي از شده گرفته تماسهاي 

 ورتالپ ظرفيت و تکميلي تيلاحصت ارسالي ظرفيت تطابق عدم و( غيره و تلفني تماس طريق آن از زو اطلاع ا) اينجانب مشروط پذيرش صورت در وهبعلا. نميکند ايجاد

 بررسيهاي از پس ايه نامه آيين شرايط احراز عدم يا علوم وزارت و سنجش سازمان توسط پذيرش عدميا  سنجش، سازمان پورتال در ثبت امکان عدميا  سنجش، سازمان

 ملغي مي باشد.و پذيرش اينجانب  ندارد متقاضي پذيرش درقبال تعهدي گونههيچاستعداد درخشان  دفتر گرفته، صورت

 

 ......................: ........................................................                                        امضاء: ....................نام و نام خانوادگي متقاضي               

 

      استعدادهاي درخشان دانشگاه ملاير چک ليست مدارك ارسال شده به دفتر حمايت از        

 رو(  تصوير کارت ملي و شناسنامه )پشت و 

  پشت نويسي شده( 4در  3دو قطعه عکس( 

 )تأييد شده توسط دانشگاه مربوطه کارنامه تحصيلي )ريز نمرات         

 )فرم تکميل شده سه برگي درخواست )فرم حاضر 

  650  10000   4001 1125 0302 0335 شباي شماره به هزار تومان(  150) ريال1 500000اصل و کپي واريز مبلغ  IR  درآمدهاي تمرکز نام به 

                              378112565115001007114002647763 شناسه به مرکزي بانک نزد ملاير دانشگاه اختصاصي

 ..........................................................................                                        امضاء: .......................: .نام و نام خانوادگي متقاضي                                     


